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1  JOHDANTO  
 
 
Maailmanlaajuisesti sadat miljoonat potilaat saavat vuosittain hoidosta johtuvan infektion 
(World Health Organization 2014). Hoidosta johtuvat infektiot lisäävät merkittävästi 
kuolleisuuden riskiä. Pitkään jatkunut tehohoito lisää riskiä saada jokin hoidosta johtuva 
infektio, joka taas pitkittää sairaalassaoloaikaa. (Eckmanns, Bessert, Behnke, Gastmeier & 
Rüden 2006). Hoitoon liittyvä infektio ilmaantuu sairaalassa tai liittyy sairaalassa tehtyyn 
toimenpiteeseen. On yleistä, että toimenpiteisiin liittyvät infektiot ilmenevät vasta 
kotiutumisen jälkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Suurin osa 
sairaalaympäristössä saaduista infektioista olisi torjuttavissa riittävällä käsidesinfektioaineen 
käytöllä ja oikeaoppisella käsihygienialla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).  
Hyvään käsihygieniaan kuuluu käsien pesu saippualla ja vedellä kun kädet ovat näkyvästi 
likaiset, käsien desinfiointi käsidesinfektioaineella ennen ja jälkeen hoitotoimenpiteitä sekä 
suojakäsineiden käyttö tarvittaessa (Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykkö, Rantalainen 
& Ritmala-Castrén 2010, 424). Suojakäsineitä ei tule käyttää turhaan, vaan ainoastaan tarpeen 
vaatiessa (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjälä & Vuento 2010). 
Lähtökohtana opinnäytetyön tekemiselle oli selvittää käsihygienian toteutumista Kainuun 
keskussairaalan teho-osastolla. Päätimme valita aiheeksi käsihygienian toteutumisen 
tehohoidossa, koska tämän asian selvittämiselle oli tarvetta. Teho-osastolla on huomattu 
käsidesinfektioaineen kulutuksen olevan vähäistä verrattuna tehdaspuhtaiden 
suojakäsineiden kulutukseen. Kaarlolan ym. (2010) mukaan kädet täytyy desinfioida ennen ja 
jälkeen suojakäsineiden käytön. Näin ollen käsidesinfektioaineen kulutuksen tulisi olla 
suojakäsineiden kulutusta korkeampi. 
Opinnäytetyömme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Määrällisellä tutkimuksella 
tarkoitetaan menetelmää, joka antaa kuvaa muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien 
välisistä eroista ja suhteista (Vilkka 2007, 13). Opinnäytetyöhömme keräsimme havainnoitua 
tietoa käsihygienian toteutumisesta Kainuun keskussairaalan teho-osastolta. Tarkoituksemme 
oli selvittää, miten käsihygienia toteutuu potilastyössä Kainuun keskussairaalan teho-
osastolla. Tavoitteena oli tuottaa käsihygienian toteutumisesta näyttöön perustuvaa tietoa, 
jonka avulla voidaan kehittää käsihygieniakoulutusta ja sitä kautta potilasturvallisuutta 
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Kainuun keskussairaalan teho-osastolla. Opinnäytetyömme kuuluu kliinisen ja terveyden 
edistämisen osaamisen kompetenssialueisiin. Oman ammatillisen kehittymisemme 
tavoitteena oli oppia edistämään omaa käsihygieniaosaamistamme opinnäytetyöprosessin 
avulla. 
Koska opinnäytetyömme yksi keskeinen käsite on potilasturvallisuus, pyrimme käsihygienian 
toteutumisen selvittämisellä vaikuttamaan potilasturvallisuuden parantamiseen. Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitoksen (2014) mukaan potilasturvallisuus on yhteinen asia, joka kuuluu 
jokaiselle potilasta hoitavalle. Potilasturvallisesta hoidosta voidaan puhua silloin, kun siitä ei 
koidu potilaalle vaaraa ja pyritään ehkäisemään inhimillisiä virheitä. Potilasturvallisuuteen 
kuuluu myös kokonaisvaltainen hoidon turvallisuus, joka tarkoittaa sitä, että erilaiset 
hoitomenetelmät sekä potilaan hoitaminen ovat turvallisia.  
Työn tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän Kainuun 
keskussairaalan teho-osasto. Osastolla on potilaspaikkoja kuudelle tehohoitopotilaalle ja 
kolme potilaspaikkaa aivoverenkiertohäiriö- ja valvontapotilaille. Havainnoinnin toteutimme 
valvontatilan välittömässä yhteydessä sijaitseville neljälle potilaspaikalle. Osastolla on myös 
kaksi eristyshuonetta mahdollisille eristystä tarvitseville tehohoitopotilaille. Teho-osastolla 
hoidetaan sekä lapsi- että aikuispotilaita, mutta lapsipotilaita harvoin. Suurin osa potilaista on 
monisairaita ikäihmisiä ja yleisimmät syyt tehohoitoon ovat eriasteiset hengitysvajaukset. 
(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2015.)  
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2 KÄSIHYGIENIA OSANA POTILASTURVALLISTA TEHOHOITOA  
Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys rakentui keskeisten käsitteiden eli käsihygienian ja 
potilasturvallisuuden ympärille. Keskeiset käsitteemme sijoittuivat tehohoitoympäristöön, 
joka toimi opinnäytetyömme toiminnankohteena ja oli kolmas keskeinen käsitteemme. 
Näiden käsitteiden ympärille työstimme opinnäytetyötämme ja saimme monipuolisia 
näkökulmia kaikkien käsitteiden kautta. Halusimme, että opinnäytetyömme tuo esille erilaisia 
näkökulmia käsihygieniasta tehohoidossa, huomioiden positiiviset ja negatiiviset puolet. 
Työmme lähtökohtana oli saada tietoa, miten tehohoidossa pystyttäisiin kehittämään 
käsihygieniaa ja sen avulla potilasturvallisuutta. Opinnäytetyön tulosten avulla Kainuun 
keskussairaalan teho-osastolla on mahdollisuus kehittää osastonsa käsihygieniaa 
käsihygieniakoulutuksen kautta. 
Kehitimme alla olevan kuvan havainnollistamaan keskeisten käsitteidemme yhteyttä toisiinsa 
ja sitä, mikä käsitteistä on opinnäytetyömme ydin. Kuvion keskellä oleva potilasturvallisuus 
oli pääkäsitteenämme ja se tulee esille myös opinnäytetyömme tavoitteesta. Tavoitteenamme 
oli kehittää Kainuun keskussairaalan teho-osaston potilasturvallisuutta saamiemme tulosten 
avulla käsihygienian oikeanlaisesta toteutumisesta tehohoitoympäristössä. Opinnäytetyömme 
aihe sijoittui tehohoitoympäristöön, jossa havainnoimme käsihygienian oikeanlaista 
toteutumista. Kaiken tämän tavoitteena oli saada kehitettyä potilasturvallisuutta. 
   
KUVIO 1. Opinnäytetyön havainnollistettu viitekehys. 
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2.1 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon yksikön toimintoja ja periaatteita, joiden 
avulla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. 
Potilasturvallisuus potilaan näkökulmasta on sitä, että potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan 
aikaan, oikealla tavalla ja siten, että siitä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Laissa potilasturvallisuudesta puhuttaessa korostetaan, että 
annettavan hoidon on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§). 
Potilaalla on oikeus hyvään yksityisyyden suojaan. Tämä tarkoittaa sitä, ettei ulkopuolisilla 
ole pääsyä potilaiden henkilötietoihin ja näin ollen mahdollista muuttaa, hävittää tai luovuttaa 
niitä. (Henkilötietolaki 523/1999, 32§.) Potilaan oikeuksiin kuuluu myös laadukas terveyden- 
ja sairaanhoito, jossa hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. 
Hoitoa järjestettäessä täytyy mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon potilaan 
kulttuuritausta ja äidinkieli. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3-4§.) 
Perinteisiä terveydenhuollon potilasturvallisuuden eettisiä periaatteita ovat hyvän tekeminen, 
autonomia, vahingon välttäminen ja oikeudenmukaisuus. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden eettisenä velvoitteena on mahdollisuuksien mukaan pyrkiä välttämään 
potilaalle aiheutuvaa vahinkoa sekä vähentämään riskejä ja haittoja, joita hoidosta voisi 
mahdollisesti tulla. Terveydenhuollon laadun perustana pidetään potilasturvallisuutta 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). On tärkeää, että potilas voi itse olla mukana 
parantamassa potilasturvallisuutta eli edistämässä hoidon turvallisuutta. Potilasta tulee 
kuunnella, hoitaa yhteisymmärryksessä ja antaa hänen osallistua itseään koskevan hoidon 
suunnitteluun ja toteutukseen. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009, 15.) 
Oulun yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntayksikön osastonhoitajan, hygieniahoitaja 
Ojanperän (2015) mukaan tärkeä osa potilasturvallisuutta on hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunta. Paras keino estää kosketustartuntana siirtyvien mikrobien leviäminen on oikein 
toteutettu käsihygienia. Jos käsihygienia ei toimi oikeaoppisesti, se vaikuttaa negatiivisesti 
potilasturvallisuuteen.  
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Valentinin, Capuzzon, Guildetin, Morenon, Dolanskin, Bauerin ja Metnitzin (2006) tekemän 
maailmanlaajuisen tutkimuksen mukaan, teho-osastojen henkilökunta on todistanut 
potilasturvallisuuden olevan yksi isoimmista ongelmista tehohoidossa. Henkilökunta on 
osoittanut avoimen keskustelun olevan tärkeä lähtökohta muutoksien tekemiselle, jotta koko 
tehohoitoa saataisiin muutettua potilasturvallisemmaksi. 
 
 
2.2 Käsihygienia 
Käsihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla pyritään vähentämään mikrobien siirtymistä 
henkilökunnan käsien välityksellä potilaasta toiseen, henkilökunnasta potilaaseen ja 
hoitoympäristöstä henkilökuntaan tai potilaaseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005). 
Pentin, Lankisen ja Kakkorin (2010) mukaan mikrobit luokitellaan viruksiin, bakteereihin, 
sieniin ja alkueläimiin. Mikrobit voidaan ryhmitellä myös niiden taudinaiheuttajakyvyn 
mukaan. Patogeeniset mikrobit aiheuttavat infektioita, apatogeeniset mikrobit eivät. Bakteerit 
ovat tavallisia infektioiden aiheuttajia, minkä vuoksi on pyrittävä ehkäisemään niiden pääsyä 
kohteisiin, joissa ne pystyvät aiheuttamaan infektion. 
Useimmat bakteerit pystytään tuhoamaan käsidesinfektioaineella. Käsidesinfektioaineita on 
olemassa alkoholipohjaisia ja alkoholittomia. Suomalaiset tutkijat osoittivat ensimmäisinä 
alkoholipohjaisella käsidesinfektiolla olevan paremman tehon mikrobien tuhoamiseen 
saippuapesuun verrattuna (Anttila V-J 2014, 1757). Yleisimmin terveydenhuollossa käytetään 
alkoholipohjaisia käsidesinfektioaineita, joissa alkoholina on etanoli tai etanolin ja propanolin 
yhdistelmä. Alkoholittomana vaihtoehtona käytetään yleisimmin 
polyheksametyleeniaguanidinia. (Pentti ym. 2010.) Laitisen (2007) mukaan käsidesinfektiossa 
alkoholipohjaisen desinfektioaineen käyttö on tehokasta, edullista ja hyvin siedettyä, ja näin 
ollen alkoholitonta käsidesinfektioainetta suositumpaa.  
Potilasturvallisuuden sekä työturvallisuuden kannalta käsihygienian noudattaminen on 
merkittävä ja helposti toteutettavissa oleva tapa (Tynkkynen 2013). Käsiä tulee desinfioida 
käsidesinfektioaineella jokaisen potilaskontaktin välillä, ennen ja jälkeen infektioporttien 
käsittelyä, ennen ja jälkeen suojakäsineiden käyttöä, ennen lääkehoidon toteuttamista ja 
ennen kuin kosketaan monitoreihin tai infuusioautomaatteihin. Kädet tulee desinfioida myös 
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aina ennen potilastilaan tuloa. Potilaiden hoitoon osallistuva hoitohenkilökunta on 
merkittävin infektioiden levittäjä. (Kaarlola ym. 2010, 424.) 
Hyvä käsihygienia on tärkein tekijä infektioiden ehkäisemisessä sekä potilaan suojaamisessa 
hoitoon liittyviltä infektioilta. Hoitoon liittyvistä infektioista pystyttäisiin ehkäisemään 20-70 
% noudattamalla oikeaoppista käsihygieniaa. (Rintala & Routamaa 2013.) Käsien kunnosta 
huolehtiminen alkaa siitä, että kynnet ovat siistit ja ehjät, kädet pidetään kunnossa ja 
mahdolliset infektiot hoidetaan ensisijassa. Hoitotyössä rakennekynnet, käsikorut ja 
sormukset ovat ehdottomasti kielletty. (Kaarlola ym. 2010, 424.) Kynnet tulee pitää lyhyinä ja 
kynsien aluset puhtaina. Pitkiin kynsiin liittyy riski rikkoa suojakäsineet, sekä niiden alle 
kertyy helposti mikrobeja. Jos kynnet näkyvät kämmenpuolelta, ovat ne liian pitkät.  
Myöskään kynsilakan käyttöä ei suositella, sillä käsidesinfektioaineet rikkovat kynsilakan 
lakkapinnan, jolloin lohkeamiin saattaa pesiytyä mikrobeja. (Karhumäki, Jonsson & Saros 
2010, 64.) 
Oikeaoppiseen käsihygieniaan kuuluu, että kädet pestään erityisesti työvuoron alkaessa ja 
päättyessä, ruokailun yhteydessä sekä wc:ssä käynnin jälkeen (Kassara, Paloposki, Holmia, 
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 70). Kädet pestään yleensä myös silloin, kun 
käsidesinfektioaineen sisältämä glyseroli alkaa kerrostumaan käsiin (Karhumäki ym. 2010, 
61). Kädet pestään nestesaippualla ja juoksevalla vedellä. Pesun jälkeen kädet tulee kuivata 
huolellisesti, sillä kosteat kädet levittävät patogeenisia mikrobeja enemmän kuin kuivat. 
(Kassara ym. 2004, 70.) Käsien 15 sekunnin saippuapesu vähentää käsissä olevien bakteerien 
määrää noin 90 %:lla. Saippuapesu ei tapa bakteereja, vaan poistaa ne käsistä mekaanisesti. 
(Harvard Health Publications 2014.) 
Käsien tarpeetonta pesua saippualla ja vedellä tulee välttää, elleivät ne ole näkyvästi likaiset 
tai ellei ole hoidettu ripuloivaa tai oksentavaa potilasta (Pentti ym. 2010, 83). Käsien runsas 
saippuapesu kuivattaa käsiä, mutta käsidesinfektioaineet sisältävät ihoa hoitavia aineita, kuten 
glyserolia, minkä takia ne auttavat käsien ihoa pysymään kunnossa (Ojanperä 2015, 12). 
Toistuvat saippuapesut poistavat iholta tärkeitä rasvoja ja nostavat ihon pH- arvoa (Pentti 
ym. 2010, 83). Käsien pesua liian kuumalla vedellä tulee välttää, sillä se vahingoittaa käsien 
ihoa (Harvard Health Publications 2014). 
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Käsidesinfektioaineen riittävä määrä on tärkeää desinfektion onnistumisen kannalta, koska 
jos käsidesinfektioainetta otetaan liian vähän, alkoholi haihtuu liian nopeasti iholta eikä näin 
ollen desinfioi käsiä kunnolla. Riittävä määrä käsidesinfektioainetta on 3-5 millilitraa, eli kaksi 
painallusta käsidesinfektiopumppupullosta. Kun käsidesinfektioainetta on tarpeellinen määrä 
käsissä, kädet pysyvät kosteina 20-30 sekuntia, joka on aika jolloin desinfektioaine ehtii 
desinfioida ihon. (Pentti ym. 2010, 83.)  
Kainuun keskussairaalan teho-osastolla käsidesinfektiopulloja ja – automaatteja on sijoitettu 
joka puolelle osastoa. Käsidesinfektiopulloja on jokaisen potilassängyn päässä, muutama 
seinällä osaston käytävillä ja muutamia käsidesinfektioautomaatteja on sijoitettu myös 
potilastiloihin sekä potilastilojen ulkopuolelle.  
Tehdaspuhtaita suojakäsineitä tulee käyttää käsiteltäessä limakalvoja, rikkoutunutta ihoa, 
haavoja tai jos kädet ovat vaarassa likaantua veri- tai eritetahroilla. Suojakäsineiden käyttö ei 
kuitenkaan koskaan korvaa hyvää käsihygieniaa. On tärkeää huomioida, että kun 
suojakäsineet on puettu, niillä ei kosketa hoitoon kuulumattomaan ympäristöön. (Kaarlola 
ym. 2010, 424.) Suojakäsineiden tarpeetonta käyttöä tulee välttää eikä niitä tulisi pitää käsissä 
esimerkiksi osaston käytävillä kävellessä (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjälä & 
Vuento 2010).  
Toimenpiteissä, joissa läpäistään iho tai limakalvo käytetään steriilejä suojakäsineitä. Sekä 
tehdaspuhtaat että steriilit suojakäsineet tulee pukea puhtaisiin ja desinfioituihin käsiin ja 
riisua välittömästi käsistä kun toimenpide on loppunut. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 
2007.) Suojakäsineet tulee riisua siten, että käsineen likainen puoli jää käsineen sisään, eikä 
käsineen ulkopinta kosketa käsien ihoa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014).  Kädet tulee 
myös aina desinfioida suojakäsineiden riisumisen jälkeen (Suomalainen lääkäriseura 
Duodecim 2007). 
 
2.3 Yleisimmät infektiot tehohoidossa 
Tehohoitotason hoitoa annetaan kriittisesti sairaalle potilaalle, jonka tila vaatii jatkuvaa 
tarkkailua ja elintoimintojen ylläpitämistä, käyttäen apuna tarvittaessa erikoislaitteita 
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(Mäkinen 2013). Potilas voi tarvita tehohoitoa leikkauksen jälkeen, onnettomuuden jälkeen 
tai vakavien sairauksien myötä. Tehohoidossa oleva potilas tarvitsee välitöntä lääkinnällistä 
hoitoa ja tukea, jotta elimistö pysyy elinvoimaisena. Potilailla saattaa olla vaikeuksia hengittää 
tai heillä saattaa olla vaurioita useissa eri elimissä. Näistä syistä johtuen erilaiset hoitovälineet 
ja -toimenpiteet ovat suuressa roolissa tehohoitopotilaan hoidossa. (Intensive care – NHS 
2014.) Tehohoito on kustannuksien kannalta hyvin kallista hoitoa, koska tehohoito vaatii 
paljon erilaisia hoitoon liittyviä laitteita ja hoitoa toteuttavat henkilöt täytyy olla koulutettu 
siten, että heillä on täydet valmiudet hoitaa tehohoitopotilasta (Intensive care – NHS 2014). 
Tehohoidossa oleva potilas on usein hengityskonehoidossa, mikä aiheuttaa erityistä 
epämukavuutta ja avuttomuuden tunnetta potilaalle, joka on jo tajuissaan. Myös potilaan 
yksityisyys kärsii ajoittain ja yksityisyysalueen rajaa joudutaan joskus rikkomaan. Yleisimpiä 
haittatekijöitä tehohoitopotilaiden näkökulmasta ovat melu, valaistus sekä kyvyttömyys 
liikkua. (Blomster, Mäkelä, Ritmala- Castrén, Säämönen & Varjus 2001, 57-58.) 
Tehohoidolle tyypillistä on potilaan tilan kriittisyys ja tilanteiden nopea muuttuminen, 
tehohoitajan hallitseva rooli hoitosuhteessa sekä potilaan läheisten kiinteä kuuluminen 
hoidon kokonaisuuteen. Tehopotilaan hoito ja tarkkailu tarvitsevat koulutetun 
henkilökunnan jatkuvaa valvontaa ja läsnäoloa, potilaan elintoimintojen tukemista ja 
avustamista sekä monitorointia hoidon apuvälineiden avulla. Tehohoitotyössä hoitajan 
ammattitaito ja inhimillisyys korostuvat. Yleensä tehohoitajan rooli hoitosuhteessa on 
hallitseva, sillä potilas on yleensä sairaustilansa vuoksi kykenemätön osallistumaan hoitoonsa, 
mikä tekee hänestä riippuvaisen hoitajastaan. (Blomster ym. 2001, 57.) 
Tehohoitopotilaan kuntoutuminen on yksilöllistä ja kuntoutumiseen vaikuttavat potilaan ikä, 
fyysinen kunto ja terveydentila. Tavallisesti potilas voidaan siirtää jatkohoitoon toiselle 
osastolle, kun hänen hengityksensä onnistuu ilman hengitystä tukevia laitteita. Vaikka potilas 
olisikin saatu kuntoutumaan hengityksen kannalta omatoimiseksi, tulee aina huomioida 
potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi myös muilta osin. (Intensive care – NHS 2014). 
Teho-osastolla työskentelee erikoiskoulutettua hoitohenkilökuntaa, jolla on hyvät valmiudet 
ja osaaminen hoitaa kriittisesti sairaita potilaita (Sutter health CPMC we plus you 2014). 
Useasti myös aivoverenkiertohäiriöiden hoidossa tarvitaan tehostettua hoitoa. Teho-osastolla 
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yleisimpiä annettavia hoitomuotoja ovat hengitysvajauksen hoito, verenkierron toimivuuden 
tukeminen ja nestehoito. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)  
Tehohoitopotilaat ovat muita potilaita suuremmassa riskissä saada erilaisia infektioita. 
Potilaiden mahdollisten perussairauksien vaikeusaste, alentunut vastustuskyky, invasiiviset eli 
ihon kudokset läpäisevät toimenpiteet ja leikkaukset nostavat tehopotilaiden riskiä saada 
infektioita tehohoidon aikana. Tehohoidossa alkunsa saaneet infektiot lisäävät potilaiden 
hoitoaikoja sekä hoidon kokonaiskustannuksia, joita voitaisiin vähentää tunnistamalla 
infektioiden riskitekijät ja käyttämällä oikeita torjuntamenetelmiä. (Pikkupeura 2010, 2-3.) 
Suomessa yleisin tehohoitoon liittyvä infektio on VAP- (ventilator associated pneumonia) eli 
hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume. Sitä esiintyy 25 – 46,9 %:lla tehohoitopotilaista. 
(Ylipalosaari 2007, 5.) VAP:ksi luokitellaan sellaiset keuhkokuumeet, jotka kehittyvät 
aikaisintaan 48 tuntia sen jälkeen, kun hengitystä helpottava hengitystuubi on laitettu 
henkitorveen eli potilas on intuboitu (Pikkupeura 2010, 14). Tehohoitopotilaan 
hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume lisää selkeästi kuolleisuuden riskiä ja hoitoajan 
pituutta sekä nostaa hoidon kustannuksia (Institute for Healthcare Improvement 2015). 
Seuraavaksi yleisimpiä infektioita tehohoidossa ovat virtsatieinfektiot, vatsaontelon infektiot, 
leikkausalueen infektiot ja verisuonikatetreista johtuvat infektiot (Ylipalosaari 2007, 27). 
Tehohoitopotilaiden verisuonikatetrien kautta aiheutuvat bakteeritartunnat jakaantuvat siten, 
että 80 % tartunnoista on peräisin keskuslaskimokatetreista, alle 20 % valtimokatetreista ja 2 
% ääreislaskimokatetreista (Kaarlola ym. 2010, 426).  
SAI eli Sairaalan antibiootti- ja infektioseurantajärjestelmä on käytössä Suomessa useimmissa 
sairaaloissa ja sillä pystytään kartoittamaan infektioiden ja niiden levinneisyyden, 
toimenpiteiden, sekä antibioottien käytön seurantaa (SAI- Sairaalan antibiootti- ja 
infektioseurantajärjestelmä 2014). Se on käytössä myös Kainuun keskussairaalan teho-
osastolla ja sen avulla hoitoon osallistuvat henkilöt pystyvät havainnoimaan 
infektiotartuntojen levinneisyyttä (Kähkönen 2014). 
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2.4 Käsihygienian toteutuminen tehohoidossa 
Käsihygieniaa on tutkittu Kainuun keskussairaalan teho-osastolla hengityslaitehoitoon 
liittyvien hoitotoimenpiteiden yhteydessä vuonna 2012. Moilasen (2012) opinnäytetyö 
keskittyi nimenomaan hengityslaitehoitoa saaviin tehohoitopotilaisiin ja hän tarkkaili 
kyseisten potilaiden hoidon yhteydessä tapahtuvaa käsihygienian toteutumista 
hoitohenkilökunnan osalta. Moilanen havaitsi, että käsidesinfektioaineen hieronta-aika jäi 
suurimmassa osassa havaintoja liian vähäiseksi. Käsidesinfektioaineen riittävä määrä (2 
painallusta) toteutui noin puolessa havainnoiduista tapauksista. Suojakäsineet riisuttiin lähes 
jokaisella kerralla oikeaoppisesti, mutta käsien desinfiointi suojakäsineiden riisumisen jälkeen 
unohtui usein.  
Anttilan (2013) tekemä opinnäytetyö Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 2:lle, sisälsi 
ohjeen potilaspaikkojen hallinnasta aseptiikan näkökulmasta. Opinnäytetyössään hän kuvasi 
miten potilaspaikkojen hallinta teho-osastolla vähentää infektioiden syntymistä. Anttilan 
tekemässä ohjeessa hän korostaa käsihygienian tärkeyttä ja nostaa esille tavanomaisimpia 
varotoimia infektioiden ehkäisemisessä. Myös Anttila tuo opinnäytetyössään ilmi, että 
oikeaoppisessa käsihygienian toteutumisessa on puutteita. 
Käsihygienian toteutumista on tutkittu vuosina 2011 – 2013 Varsinais- Suomen 
sairaanhoitopiirissä Turun Yliopistollisessa sairaalassa hygieniahoitaja Kurvisen johdosta. 
Hän toteutti tutkimuksen havainnoimalla ja sai tulokseksi, että käsihygienia toteutuu 65,9 % 
oikein tai osittain oikein. Tutkimuksessa selvisi, että käsihygienian toteutuminen vaihtelee 
yksiköittäin ja tehostetussa hoidossa oikein toteutetun käsihygienian toteutumisprosentti oli 
pienin verrattuna muihin osastoihin. Enimmäkseen tehostetussa hoidossa käsihygienia 
toteutuu oikein vain osittain. Kurvisen johtopäätöksistä käy ilmi, että 
käsihygieniahavainnoinnit lisäävät potilaiden hoidon laatua ja 100 % käsihygienian 
oikeaoppinen toteutuminen ei ole realistista. 
Pittetin vuonna 2000 julkaisemassa tutkimuksessa on tutkittu sairaalainfektioiden ja 
käsihygienian yhteyttä toisiinsa. Tutkimuksen taustalla oli tieto siitä, että käsihygienian 
oikeaoppinen toteutuminen ehkäisee sairaalainfektioiden leviämisen, mutta hygieniaohjeiden 
noudattaminen suositusten mukaan on heikkoa. Tutkimuksessa haluttiin edistää 
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käsihygienian noudattamista aloittamalla kampanja, jossa korostettiin alkoholipohjaisen 
käsidesinfektioaineen käyttöä. Aineistoa kerättiin kolmen vuoden ajan, kaksi kertaa vuodessa 
havainnoimalla hoitohenkilökunnan käsihygieniakäyttäytymistä.  
Pittetin (2000) tutkimuksella haluttiin lisätä käsihygienia-aktiivisuutta ja vaikuttaa hoitoon 
liittyvien infektioiden esiintymiseen. Tutkijat halusivat visualisoida käsihygieniaa ja erityisesti 
alkoholipohjaisen käsidesinfektioaineen tärkeyttä julisteiden avulla, joita sijoitettiin ympäri 
tutkimuksen kohteena olevia sairaaloita. Tutkimuksen tuloksista selviää, että 
hygieniaohjeiden noudattaminen lisääntyi 18 %:lla tutkimuksen kolmen vuoden aikana. 
Saippuan ja veden avulla tehtyjen käsien pesujen määrä pysyi samana, mutta 
käsidesinfektioaineen käyttö lisääntyi tutkimuksen aikana. Vaikka Pittetin tutkimus on 15 
vuotta vanha, ovat sen tulokset merkittäviä käsihygienian toteutumisen kannalta. 
Tutkimuksessa huomattiin miten käsihygienian oikeanlainen toteuttaminen lisääntyi, kun 
asiasta puhuttiin ja informoitiin enemmän. 
Pittet (2001) on tutkinut myös sitä, mitkä asiat voivat estää oikeaoppisen käsihygienian 
toteutumisen käytännössä. Näitä ovat esimerkiksi tiedonpuute oikeaoppisen käsihygienian 
toteuttamisesta, käsihygienian noudattamisen unohtaminen, työn kuormittavuus ja näyttöön 
perustuvan tieteellisen tiedon puuttuminen siitä, miten oikeaoppisella käsihygienialla voidaan 
vaikuttaa infektioiden leviämiseen. Tutkimuksessa oli havainnoitu 2834 tilannetta, joissa 
käsihygieniaa toteutettiin. Näissä tilanteissa käsihygienian keskimääräinen toteutuminen oli 
48 %. Tutkimuksen tuloksista käy ilmi myös, että alkoholipohjaisen käsidesinfektioaineen 
käyttö verrattuna perinteiseen käsien saippuapesuun vie vähemmän aikaa, toimii nopeammin 
ja vahingoittaa käsien ihoa vähemmän.  
 
Janssonin (2014) väitöskirjassa tutkittiin koulutuksien vaikuttavuutta tehohoitajien tietoihin 
ja taitoihin noudattaa hoitosuosituksia ventilaattoripneumonian ehkäisyssä. Isoimmat 
puutteet tehohoitajien tiedoissa ja taidoissa noudattaa näyttöön perustuvia hoitosuosituksia 
liittyivät käsihygieniaan, suunhoidon sekä hengityslaite- ja ravitsemushoidon toteutukseen, 
hengityslaitehoidosta vieroittamiseen ja alahengitysteiden imukäytäntöihin. Tutkimuksen 
aikana koeryhmälle järjestettiin koulutuksia, joiden jälkeen koeryhmän taidot toteuttaa 
näyttöön perustuvia hoitosuosituksia lisääntyivät merkittävästi. Janssonin tutkimustulokset 
kertovat, että puutteellinen tieto, taito sekä hoitosuositusten noudattamatta jättäminen ovat 
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selkeästi uhka potilasturvallisuudelle ja sen myötä hoidon laadulle. Janssonin tutkimuksessa 
on yhtäläisyyksiä Pittetin tutkimukseen, koska molemmissa tutkimuksissa huomattiin, että 
henkilökunnan koulutuksella ja informoinnilla pystytään lisäämään hoitosuositusten 
noudattamista. 
Ranckenin (2006) tekemässä pro gradu - tutkielmassa on tutkittu kirurgisten vuodeosastojen 
hoitajien tietoja käsihygienian toteuttamiseen liittyvistä tekijöistä. Tutkimus suoritettiin 
kyselytutkimuksena ja siihen vastanneista hoitajista lähes kaikki olivat samaa mieltä siitä, että 
käsihygienia on yksi tärkeimmistä ja tehokkaimmista keinoista infektioiden torjunnassa. 
Tutkimuksessaan Rancken toteaa, että hoitajien toteuttamaan käsihygieniaan vaikuttaa 
tarvittavan välineen saatavilla olo, koulutus, toimintakulttuuri ja tutkimusnäyttö. Rancken 
huomauttaa, että hoitajien käsihygienian toteuttamista tulisi tutkia jatkossa havainnoimalla ja 
myös muualla kuin sairaalaympäristössä. Vaikka kyseinen pro gradu – tutkielma koskee vain 
hoitajia, on tämä tutkielma hyvä lähde opinnäytetyöllemme. Omassa työssämme 
kohdejoukko on laajempi koskien kaikkia hoitoon osallistuvia henkilöitä, jolloin saamme 
laaja-alaisempaa tietoa käsihygienian toteutumisesta.  
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3  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten käsihygienia toteutuu potilastyössä Kainuun 
keskussairaalan teho-osastolla. Tavoitteenamme oli tuottaa käsihygienian toteutumisesta 
näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää käsihygieniakoulutusta ja sitä kautta 
potilasturvallisuutta Kainuun keskussairaalan teho-osastolla.  
Tutkimusongelmiamme olivat: ”Miten oikeaoppinen käsien puhdistaminen toteutuu?” ja 
”Miten oikeaoppinen suojakäsineiden käyttö toteutuu?”. 
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4  HAVAINNOINTIMENETELMÄT 
Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena, joka antaa yleisen kuvan erilaisten 
muuttujien välisistä eroista tai suhteista. Tutkittavia asioita tarkastellaan numeerisesti eli 
tutkittavien asioiden ominaisuuksia käsitellään numeroiden avulla. Tulokset esitetään 
numeroina, jonka jälkeen tutkija tulkitsee saamiaan tuloksia ja kirjaa tutkimustulokset 
sanalliseen muotoon. Tämän jälkeen tuloksia tulee tarkastella siten, kuinka ne liittyvät tai 
eroavat toisistaan. Määrällisessä tutkimuksessa puhutaan muuttujista, joita voi olla jonkin 
toiminta, henkilöä koskeva asia tai ominaisuus. Mittaria käytetään välineenä, jotta saadaan 
tieto määrälliseen muotoon. Määrällisen tutkimuksen erilaisia mittareita ovat haastattelu-, 
kysely- ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 13-15.) 
Määrällisessä tutkimuksessa tärkeä vaihe on operationalisointi eli tutkittavaa asiaa koskevat 
teoreettiset käsitteet muutetaan arkikielen tasolle. Ennen tutkimuksen aloittamista 
määrittelimme kaikki työssämme käytettävät käsitteet arkikielelle. Operationalisointi on 
vaativaa ja sen huolimaton toteuttaminen johtaa usein sellaiseen mittariin, joka ei mittaa sitä 
mitä on tarkoitus. (Vilkka 2007, 36-38, 42.) Operationalisointi vei melko paljon aikaa, koska 
käsitteet tuli määritellä yksityiskohtaisesti ja kirjoittaa ne ymmärrettävään muotoon. 
Operationalisoinnin aikana tarkastelimme tekemäämme mittaria ja pidimme huolen siitä, että 
mittari vastaa sitä mitä halusimme sillä mitata. Koko opinnäytetyö toteutetaan teoreettisten 
käsitteiden operationalisoinnin tuottamien sisältöjen mukaan (Anttila 2006, 127).   
Aineistonkeruumenetelmää valitessamme vaihtoehtoinamme olivat haastattelu, 
kyselymenetelmät ja havainnointi. Haastattelussa aineiston keruutilanteessa voidaan 
joustavasti säädellä aineiston keruuta tilanteen edellyttämällä tavalla. Myös 
haastatteluaiheiden järjestystä on mahdollista vaihdella. Haastattelun huonona puolena on 
sen aikaa vievä suorittaminen. Haastattelujen teko vaatii paljon suunnittelua, mikä myös vie 
paljon aikaa. (Hirsjärvi ym. 2013, 205-206.)  
Aineistonkeruutapana voi olla myös kysely, jonka avulla voidaan kerätä laajojakin aineistoja. 
Tutkittavia henkilöitä sekä asioita voi olla paljon samalla kertaa, joten se on hyvin tehokas 
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aineistonkeruuvaihtoehto. Kyselyn haitoiksi mielletään yleensä se, ettei voida olla varmoja 
ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn rehellisesti. (Hirsjärvi ym. 2013, 195.) 
Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksemme havainnoinnin, sillä sen etuna on saada 
välitöntä tietoa yksilöiden tai ryhmien toiminnasta ja käyttäytymisestä. Pystyimme olemaan 
itse konkreettisesti paikalla teho-osastolla ja havainnoimaan reaaliajassa tapahtuvaa 
tehohoitoa. Aikaisemmin julkaistujen havainnointitutkimusten mukaan havainnointi 
konkretisoi hyvin todellisuutta ja todellisia tilanteita (Kurvinen 2014, 17). Haittana pidetään 
sitä, että havainnoija saattaa häiritä tilannetta ja jopa muuttaa sitä. Tätä pystyimme 
ehkäisemään havainnointikertojen riittävän suurella määrällä ja siten, että ensimmäisellä 
havainnointikerralla saatuja tietoja ei olisi otettu mukaan, jos olisimme huomanneet 
havainnointilomakkeessa virheitä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 192, 213.) 
Havainnointilomake toimi kuitenkin hyvin, joten pystyimme ottamaan jo ensimmäisen 
havainnointikerran tulokset mukaan lopullisiin analysoitaviin tuloksiin. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
4.1. Teho-osasto työskentely-ympäristönä 
Tehohoitoympäristön suunnitteluun vaikuttavat kansainväliset turvallisuusstandardit, jotka 
ovat lähtökohtana teho-osastoa suunnitellessa. Standardeissa kiinnitetään huomiota tilojen 
suunnitteluun, palvelujen saatavuuteen sekä toimivuuteen ja erilaisten laitteiden ja 
monitorien hyödyntämiseen hoitotyössä. Teho-osaston sujuvan toiminnan kannalta on 
tärkeää, että radiologian ja laboratorion palvelut ovat saatavilla ympäri vuorokauden. 
Leikkausosasto ja ensiapupoliklinikka täytyy sijoittaa siten, että niiden etäisyys teho-osastoon 
nähden ei ole liian pitkä. (Blomster ym. 2001, 9.) 
Potilastilojen välittömässä läheisyydessä sijaitsevat hoitajien työhuone, valvomo sekä 
lääkevarasto. Valvomosta voidaan seurata potilaiden vointia monitorien kautta. Teho-
osastolla on myös muutama eristyshuone, joissa vaaditaan tarkkaa hygienian noudattamista. 
(Forsberg 2014.) Jokaisen potilaspaikan läheisyydessä täytyy olla saatavilla 
käsidesinfektioainetta ja jokaisesta tilasta tulee löytyä käsienpesupaikka. Teho-osastolle 
ominaista on se, että siellä on paljon potilaan elintoimintoja seuraavia laitteita, joiden käyttö 
tulee hallita hyvin. Erilaisista laitteista johtuen, osastolla on usein jonkin verran potilaiden 
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rauhaa haittaavaa ääntä. Teho-osasto on hoitoympäristönä haastava, sillä osastolla 
mahdollisesti vallitseva levoton ja kiireinen ympäristö saattaa uhata niin potilaan kuin 
hoitajankin psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia. (Blomster ym. 2001, 10, 57.)  
Kainuun keskussairaalan teho-osasto koostuu kolmesta erillisestä potilastilasta, jotka on 
erotettu toisistaan ovien avulla. Lisäksi kaksi eristyshuonetta ovat erillään muista tiloista. 
Hoitoon kuuluvien henkilöiden valvontatilan välittömässä yhteydessä on neljä 
potilaspaikkaa, joissa hoidetaan akuuteinta valvontaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat. Kahdessa 
muussa potilastilassa hoidetaan potilaita, joiden hoito ei vaadi akuuteinta valvontaa. Näissä 
potilastiloissa hoidetaan muun muassa aivoverenkiertohäiriö- ja valvontapotilaita (Kainuun 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2015). Havainnoinnin toteutimme valvontatilan 
välittömässä yhteydessä sijaitseville neljälle potilaspaikalle, koska kyseisessä tilassa 
potilaspaikkoja on enemmän kuin muissa potilastiloissa. Valvonnan yhteydessä olevassa 
tilassa useamman hoitopaikan myötä havainnoitavien hoitotilanteiden todennäköisyys oli 
suurempi. Havainnoinnin selkeyttämiseksi päädyimme valitsemaan vain yhden potilastilan 
havainnoinnin kohteeksi. 
 
4.2. Kohdejoukko 
Kohdejoukoksi voidaan valita sellainen ryhmä ihmisiä, joita yhdistää jokin sama asia. 
Arvioidessa kohdejoukon edustavuutta, täytyy ottaa huomioon, että lopulliset tulokset 
tulevat koskemaan vain valittua kohdejoukkoa. Yleistettävyys tuloksilla paranee, jos 
samantapaisia tuloksia saavutetaan samaa aihetta koskevissa muissa tutkimuksissa eri 
kohdejoukolla. (Anttila 2000, 113-114.) 
Kohdejoukon päädyimme rajaamaan potilaan hoitoon osallistuviin henkilöihin. Tähän 
joukkoon kuuluvat kaikki, jotka osallistuvat tehohoitopotilaan hoitoon. Kohdejoukon 
ulkopuolelle jäivät ne henkilöt, jotka eivät osallistu potilaan hoitoon, esimerkiksi 
osastonsihteeri ja siivoojat. Havainnointiemme kohdehenkilöt valikoituivat 
sattumanvaraisesti sen mukaan, kuka hoitoon osallistuvista henkilöistä oli milloinkin 
työvuorossa. 
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Opinnäytetyömme havainnointilomakkeessa emme eritelleet potilasta hoitaneita eri 
ammattiryhmiä, vaan käsittelimme heitä yhtenä kokonaisuutena. Kainuun keskussairaalan 
teho-osastolla ei aiemmin ole suoranaisesti tutkittu pelkästään käsihygienian toteutumista, 
joten mielestämme oli järkevää rajata kohdejoukko yhteen isompaan kokonaisuuteen. Näin 
saimme kokonaisvaltaisen kuvan hoitoon osallistuvien henkilöiden käsihygienian 
toteutumisesta. Koska emme eritelleet eri ammattiryhmiä käsihygienian havainnoinnissa, 
emme saaneet tarkempaa tietoa käsihygienian oikeaoppisesta toteutumisesta koskien jotain 
tiettyä ammattiryhmää. Koimme kuitenkin tärkeäksi ottaa huomioon kaikki potilaan hoitoon 
osallistuvat henkilöt, koska he kaikki liittyvät merkittävästi infektioiden tartuttamiseen ja 
leviämiseen (Kaarlola ym. 2010, 424).  
 
4.3 Mittarin laadinta 
Mittarilla tarkoitetaan välinettä, jonka avulla saadaan määrällinen tieto tutkittavasta asiasta 
(Vilkka 2007, 14). Mittarina opinnäytetyössämme käytimme havainnointilomaketta (LIITE 
2), jonka avulla keräsimme aineistoa havainnointikerroiltamme. Lomakkeen 
muodostamisessa käytimme apuna Moilasen (2012) ja Kurvisen (2014) laatimia 
havainnointilomakkeita. Valmistimme ennalta tarkoin suunnitellun havainnointilomakkeen, 
eli havainnoinnissa käytimme strukturoitua lomaketta (Laadullisen aineiston käsittely 2014, 
47). Ennalta tarkoin suunniteltu havainnointilomake helpotti työtämme havainnoitsijoina: 
valmiiseen lomakkeeseen oli helppo ja nopea kirjata havainnoimamme asiat (Virsta-Virtual 
Statistics 2015). 
Luotettavan aineiston keräämisen kannalta on tärkeää, että mittari on johdonmukainen ja 
mittaa juuri haluttua ilmiötä (Hiltunen 2009, 4). Toimiva mittari eli opinnäytetyössämme 
havainnointilomake, on pohjana onnistuneelle määrälliselle tutkimukselle. Yksi tärkeimmistä 
vaiheista havainnointilomakkeen käyttöön liittyen on sen esitestaus, koska aineiston 
keräämisen jälkeen ei lomakkeen mahdollisia asiasisällöllisiä virheitä pysty korjaamaan. 
Havainnointilomakkeen pelkkä kommentointi ei riitä, vaan lomakkeelle täytyy suorittaa 
esitestaus. (Vilkka 2007, 78.) Ennen virallisten havainnointikertojen aloittamista suoritimme 
mittarin esitestauksen siten, että kävimme suorittamassa yhden havainnointikerran teho-
19 
    
osastolla, jonka tarkoituksena oli nähdä, onko mittari johdonmukainen. Totesimme mittarin 
johdonmukaiseksi ja toimivaksi, joten otimme ensimmäisen havainnointikerran osaksi 
aineistoa. Jos olisimme huomanneet mittarissa olevan epäkohtia, olisimme muokanneet sitä 
niiltä osin ja testanneet mittarin uudestaan (Hirsjärvi ym. 2013, 155). 
Havainnointilomakkeen alussa käy ilmi havainnoinnin tapahtuma-aika ja -paikka, sekä 
kohdejoukko. Niiden alle on lueteltu ne käsihygienian toteutumiseen liittyvät asiat, joita 
havainnoimme. Käsihygienian toteutumiseen liittyvien asioiden viereen taulukoimme 
”toteutuu” ja ”ei toteudu”- sarakkeet. Seurasimme hoitoon osallistuvien henkilöiden 
käsihygienian toteutumista määrittelemiemme vaiheiden kautta ja kirjasimme havainnoinnit 
taulukkoon todellisien tapahtumien mukaan. Lomakkeessamme on myös sarake ”muuta”, 
johon kirjasimme omia kirjallisia havaintoja, joita tuli hyvin vähän.   
 
4.4 Havainnoinnin toteuttaminen 
Ennen havainnointikertojemme aloittamista lähetimme teho-osastolle tiedotteen (LIITE 1) 
opinnäytetyömme teosta ja siihen liittyvistä havainnointikäynneistä teho-osastolle. 
Tiedotteesta ilmeni opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoite, joihin opinnäytetyöllä pyritään 
saamaan vastausta. Tiedotteen avulla halusimme varmistaa, että hoitohenkilökunta on 
tietoinen havainnointikerroista ja mitä havainnointikerroilla tulemme tekemään. Tiedotteella 
haluttiin myös korostaa sitä, ettei havainnoinnista koidu haittaa osastolla työskentelyyn. 
Laadimme myös toimeksiantosopimuksen (LIITE 3 1(2) ja LIITE 3 2(2)) opinnäytetyön 
tilaajan kanssa, joka kuului opinnäytetyöprosessiin. 
Käytimme systemaattista havainnointia, koska käytössämme oli strukturoitu 
havainnointilomake, johon kirjasimme havainnointimme. Kirjaaminen tapahtui kirjaamalla 
rasti toteutumisen mukaan niille varattuihin sarakkeisiin. Systemaattinen havainnointi on 
määrälliseen tutkimukseen parhaiten soveltuva havainnointimuoto. Systemaattista 
havainnointia voidaan suorittaa eri aistien avulla, esimerkiksi näkö-, kuulo-, maku- tai 
hajuaistin kautta. Kyseiselle havainnointimuodolle ominaista on havainnoida henkilöiden 
puhetta, käyttäytymistä ja erilaisia tapahtumia tai tilanteita. (Vilkka 2007, 29.) Tutkittavat asiat 
suunniteltiin ja vakioitiin ennen aineiston keräämisen aloittamista (Vilkka 2007, 14).  
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Kun halutaan selvittää, miten ihmiset toimivat ja käyttäytyvät julkisesti, on hyvä valita 
tutkimusmenetelmäksi havainnointi. Tämä antoi meille mahdollisimman todellisen kuvan 
käsihygienian toteutumisesta, vaikkakin meidän läsnäolomme teho-osastolla saattoi vaikuttaa 
hoitoon osallistuvien henkilöiden käsihygieniakäyttäytymiseen ja tätä myötä havainnoinnin ja 
tutkimustulosten luotettavuuteen (Hirsjärvi ym. 2013, 185, 231). Kyseisen seikan otimme 
huomioon tutkimustuloksia analysoidessa ja johtopäätöksiä tehdessä. 
Ennen havainnointien aloittamista keskustelimme teho-osaston osastonhoitajan kanssa 
havainnointien suorittamisesta ja sovimme yleisiä käytänteitä havainnoinnin suorittamiseen 
liittyen. Saimme teho-osaston puhelinnumeron, johon soitimme aina päivää ennen 
suunniteltua havainnointikertaa kysyäksemme sen hetkisen potilastilanteen. Tällä halusimme 
estää sen, ettemme menisi turhaan teho-osastolle, jos potilaita ei olisikaan hoidossa 
havainnointiimme kuuluvilla potilaspaikoilla. Potilaiden alentuneen vastustuskyvyn vuoksi 
teho-osastolla pyritään välttämään turhia vierailuja, joka oli myös yksi syy siihen, miksi 
halusimme varmistaa potilastilanteen etukäteen (Kähkönen 2015). 
Aina havainnoimaan mennessämme vaihdoimme ylle omat hoitopukumme. Pyrimme 
hoitopukujen käytöllä siihen, että emme erottuisi niin selkeästi teho-osaston 
henkilökunnasta. Keskitimme havainnoinnit aamuvuoroihin ja havainnoinnit sijoittuivat klo 
7- 11 väliseen ajankohtaan. Keskimääräinen aika havainnoinneilla oli noin 30 minuuttia.  
Havainnointi toteutui siten, että yhdellä havainnointikerralla havainnoimme yhtä henkilöä 
yhdellä havainnointilomakkeella. Havainnointikerroilla olimme välillä molemmat samaan 
aikaan havainnoimassa, välillä toteutimme havainnointeja yksin. Jokaisella 
havainnointikerralla meillä oli omat havainnointikohteet sekä havainnointilomakkeet 
riippumatta siitä, olimmeko havainnoimassa yksin vai samaan aikaan. 
Havainnointikertojamme suoritimme siten, ettei kenenkään potilaan tai hoitohenkilökuntaan 
kuuluvan henkilöllisyyttä ole mahdollista saada selville havainnointitulosten kautta. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellisessä toiminnassa tulee noudattaa 
huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta. Tarkkuutta ja huolellisuutta tulee noudattaa 
erityisesti tulosten tallentamisessa, jotta tulokset pysyisivät vain työn tekijöiden hallussa.  
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Hoitoon osallistuneilla henkilöillä oli tiedossa, mitä tulimme tekemään teho-osastolle. 
Meidän tuli ottaa huomioon myös oma turvallisuutemme havainnointeja tehdessä. Omasta 
käsihygieniasta pidimme huolta desinfioimalla kädet teho-osastolle mennessä ja sieltä 
lähtiessä. Asetuimme havainnoimaan sellaiseen paikkaan, jossa emme olleet hoitoon 
osallistuvien henkilöiden tiellä eikä meille itsellemme aiheutunut vaaraa. Paikan valinnassa 
huomioimme erilaisiin laitteisiin kuuluvat virtajohdot, jotka olisivat voineet aiheuttaa 
kompastumisvaaran. Teho-osastolla suoritetaan päivittäin röntgenkuvauksia, josta aiheutuu 
säteilyvaara. Tämän vuoksi poistuimme potilastilasta kuvaksen ajaksi, jotta vältyimme 
haitallisilta röntgensäteiltä. 
Hoitoon osallistuvilla henkilöillä oli oikeus keskeyttää havainnointimme milloin tahansa 
ilman erityistä syytä, jos he kokivat sen tarpeelliseksi, mutta kertaakaan näin ei käynyt. 
Keskityimme vain käsihygienian toteutumisen havainnointiin, emmekä seuranneet kuka 
hoitoon osallistuvista henkilöistä tekee mahdollisesti virheitä käsihygienian toteuttamisessa. 
Hoitoon osallistuvien henkilöiden sekä potilaiden henkilöllisyydet pysyvät salassa. Ainoana 
tehtävänämme oli havainnoida käsihygienian toteutumista, emmekä osallistuneet mihinkään 
hoidollisiin toimenpiteisiin. (Jyväskylän yliopisto 2014.) Opinnäytetyömme lähtökohtana oli 
ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen (Hirsjärvi ym. 2013, 25). 
 
4.5 Aineiston analysointi 
Määrällisen tutkimuksen aineiston analyysillä pyritään selvittämään erilaisten ilmiöiden 
esiintymistä ja yleisyyttä tilastojen avulla (Jyväskylän yliopisto 2014). Aineiston käsittely ja 
analyysi alkaa, kun havainnoitu aineisto on saatu koottua (Vilkka 2007, 106). 
Opinnäytetyömme aineisto koostui havainnointilomakkeeseemme tekemistämme 
merkinnöistä sekä kirjallisista havainnoistamme. Aloitimme aineiston analyysin heti, kun 
olimme saaneet koko aineiston kerättyä. Selkeän havainnointilomakkeen ansiosta aineiston 
koonti ja käsittely oli sujuvaa, koska havainnointilomakkeessa jaoimme tulokset ”toteutuu” ja 
”ei toteudu”- sarakkeisiin. Näihin sarakkeisiin tuleva tieto oli kvantitatiivista eli määrällistä 
tietoa. Havainnointilomakkeen ”muuta”–sarakkeeseen tulleet omat kirjauksemme olivat 
kvalitatiivista eli laadullista tietoa. Kvalitatiivista tietoa tuli niin vähän, ettei kyseistä aineistoa 
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analysoitu ollenkaan. Koko havaintoaineiston käsittelyn ajan meidän tuli pitää mielessä 
opinnäytetyön tutkimusongelmat ja tutkimuksen tarkoitus (Hirsjärvi ym. 2013). 
Aineiston käsittely alkaa lomakkeiden tarkistuksella ja tietojen syöttämisellä numeraalisesti 
tietokonepohjaiselle taulukko- tai tilasto-ohjelmalle. Aineiston käsittelyä helpottaa se, että 
havainnointilomake on strukturoitu ja vakioitu, eli havainnointilomakkeen asiasisältöä ei enää 
muuteta. Lomakkeiden tarkka numerointi on tärkeää, jotta tutkija voi myöhemmin tarkistaa 
yksittäisiä havainnointeja lomakkeista. (Vilkka 2007, 106, 111, 112.) Aloitimme käsittelemään 
aineistoa siten, että tarkistimme havainnointilomakkeilla saamamme tiedot ja numeroimme 
kaikki lomakkeet juoksevilla numeroilla. Lomakkeiden numeroimisen jälkeen muokkasimme 
SPSS- ohjelmaan taulukon oman havainnointilomakkeemme mukaiseksi. Annoimme 
havainnointitaulukon ”toteutuu”- sarakkeelle arvon kaksi ja ”ei toteudu” - sarakkeelle arvon 
yksi. Havainnointilomakkeemme ”toteutuu” - sarakkeen havainnot olivat positiivisia, minkä 
vuoksi se sai suuremman arvon. Vastaavasti ”ei toteudu” - sarakkeen havainnot olivat 
negatiivisa, minkä vuoksi niiden arvo oli yksi. Tutkimuksen kato otettiin huomioon eli 
kartoitimme puuttuvien havaintojen määrää aineistossa (Vilkka 2007, 108). 
Arvotimme ”toteutuu” ja ”ei toteudu” –sarakkeet siksi, että kaikkien vastauksien syöttämisen 
jälkeen pystyimme tekemään SPSS- ohjelmalla taulukoita tuloksistamme. Syöttämällä SPSS- 
ohjelmaan jo valmiiksi arvotetut vastaukset, ohjelma muodostaa niistä taulukoita. Emme 
laskeneet itse prosentuaalisia tai lukumäärällisiä lukuja, vaan saimme ne helposti SPSS- 
ohjelman avulla. Syöttäessä lukuja SPSS- ohjelmaan täytyi olla hyvin tarkkana, että oikeat 
arvot tulevat oikeiden havainnointikohteiden kohdalle. SPSS on monipuolinen ohjelma 
tilastoaineistojen analysointiin (Taanila 2013, 1). Taulukkoa, jossa havainnoimamme tieto oli, 
kutsuttiin havaintomatriisiksi. Aineiston käsittelyvaihe oli nopea ja helppo, koska 
havainnointilomakkeemme väittämät oli strukturoitu ja vakioitu jo ennen aineiston 
keräämistä. (Vilkka 2007, 105-113.)  
23 
    
5  TULOKSET 
Määrällisen tutkimuksen tuloksia esitetään taulukoiden, kuvioiden tai tekstin avulla. On 
tärkeää, että tulosten esittäminen on objektiivista eli tutkijasta riippumatonta. Valitsimme 
tulosten esittämisen välineeksi taulukoinnin, koska taulukon avulla voidaan kuvata selkeästi 
numerotietoa ja esittää tuloksia yksityiskohtaisesti. Tulokset tulee selittää siten, että niiden 
sisältö on ymmärrettävää lukijalle. Opinnäytetyön tuloksia verrataan tutkimusongelmiin ja 
tulosten tarkastelun kautta niistä tehdään johtopäätöksiä (Vilkka 2007, 36-37, 135, 147, 160). 
Kohdejoukkona työssämme olivat kaikki tehohoitopotilaan hoitoon osallistuvat henkilöt.   
 
Esitämme aineistosta saadut tulokset taulukoiden avulla ja tulosten havainnollistamiseksi 
tehdyt taulukot kertovat eri väittämien prosentuaalisen toteutumisen, mahdolliset puuttuvat 
havainnot ja havaintojen lukumäärällisen muuttuja-arvon (=n). Joidenkin väittämien 
kohdalla havaintoja ei joka kerralla tullut, koska kaikkia havainnointikohteita ei kaikilla 
havainnointikerroilla tapahtunut tai saatu havainnoitua. Nämä puuttuvat havainnot on 
ilmaistu taulukossa lukumäärällisesti. Havainnointilomakkeen yhtenä havainnoinnin 
kohteena oli steriilien suojakäsineiden käyttö niitä vaativissa tilanteissa, mutta tätä ei 
tapahtunut kertaakaan havainnointien aikana, joten sitä ei käydä tuloksissa läpi. 
Havainnointilomakkeita kertyi yhteensä 29 kappaletta ja kävimme konkreettisesti 
havainnoimassa teho-osastolla 14 kertaa. Tämä tarkoittaa sitä, että useasti saimme yhdellä 
havainnointikerralla täytettyä useamman kuin yhden havainnointilomakkeen. Siksi 
havainnointikäyntejä teho-osastolla kertyi vähemmän kuin täytettyjä havainnointilomakkeita. 
Yhtä hoitoon kuuluvaa henkilöä kohden täytimme yhden havainnointilomakkeen. 
 
Opinnäytetyön tulokset käydään läpi tutkimusongelmien kautta ja ne olivat: Miten 
oikeaoppinen käsien puhdistaminen toteutuu ja miten oikeaoppinen suojakäsineiden käyttö 
toteutuu. Päätimme jaotella tulokset tutkimusongelmien kautta, jotta lukija löytää helposti 
tulokset aihealueittain. Tutkimusongelmiin vastaavat tulokset on käyty läpi sanallisesti ja 
taulukoiden. 
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5.1  Käsien oikeaoppisen puhdistamisen toteutuminen 
Ensimmäinen tutkimusongelmamme oli: Miten oikeaoppinen käsien puhdistaminen 
toteutuu. Havainnointitaulukkomme väittämistä yhdeksän vastasi tähän tutkimusongelmaan 
ja niiden tulokset käydään läpi taulukoiden avulla. 
 
 
Taulukko 1 Käsikorujen tai sormuksien käyttäminen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukossa 1 on tulokset käsikorujen tai sormuksien käyttämisestä potilastyössä. 
Havainnoinnissa ilmeni, että kukaan hoitoon osallistuvista henkilöistä ei käyttänyt 
minkäänlaisia käsikoruja tai sormuksia potilastyössä. Yhdellä havainnointikerralla tätä kohtaa 
ei saatu havainnoitua. Tämän takia taulukossa on yksi puuttuva havainto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Käsikoruja tai sormuksia 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä  28 100 
Ei  
 
0 
 
Puuttuvia  
havaintoja 
 
Yhteensä 
 
1 
 
29 
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Taulukko 2 Käsien oikeaoppinen saippuapesu 
Oikeaoppinen saippuapesu 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 
 
 
8 
0 
100 
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
21  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 2 on tulokset käsien oikeaoppisesta saippuapesusta. Hoitoon osallistuvista 
henkilöistä 8 kappaletta (100 %) toteutti oikeaoppisen käsien saippuapesun. Puuttuvia 
havaintoja tuli 21, eli 21: n havainnointitilanteen aikana ei käsien saippuapesua tapahtunut 
ollenkaan. 
 
Taulukko 3 Käsidesinfektioaineen oikea määrä  
                (2 painallusta = 3-5ml) 
Käsidesinfektioaineen oikea 
määrä 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
  24 88,9 
  3 11,1 
   
Puuttuvia 
havaintoja  
 
 
 
 
2  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 3 esitetään tulokset käsidesinfektioaineen oikeasta määrästä. Hoitoon 
osallistuvista henkilöistä 24 kappaletta (88,9 %) käytti oikean määrän käsidesinfektioainetta 
eli kaksi painallusta. Alle kaksi painallusta eli alle oikean määrän käsidesinfektioainetta käytti 
3 kappaletta (11,1 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä. Kahdella havainnointikerralla tätä 
kohtaa ei saatu havainnoitua, sillä väittämää ei tapahtunut näiden kahden havainnointikerran 
aikana. Tämän takia puuttuvia havaintoja ilmeni kaksi. 
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Taulukko 4 Käsidesinfektioaineen riittävä hieronta-aika  
                 (20-30sek.) 
Käsidesinfektioaineen riittävä 
hieronta-aika 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 7 25,9 
 20 74,1 
   
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
2  
Yhteensä 29  
 
Taulukko 4 havainnollistaa tulokset käsidesinfektioaineen riittävästä hieronta-ajasta. Hoitoon 
osallistuvista henkilöistä 7 kappaletta (25,9 %) noudatti riittävää käsidesinfektioaineen 
hieronta-aikaa. Riittävää käsidesinfektioaineen hieronta-aikaa ei noudattanut 20 kappaletta 
(74,1 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä. Kahdella havainnointikerralla tätä kohtaa ei saatu 
havainnoitua, sillä väittämää ei tapahtunut näiden kahden havainnointikerran aikana. Tämän 
takia puuttuvia havaintoja ilmeni kaksi. 
 
Taulukko 5 Käsidesinfektioaineen käyttö ennen  
                 potilaskontaktia 
Käsidesinfektioaineen käyttö 
ennen potilaskontaktia 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 25 92,6 
  2 7,4 
   
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
2  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 5 on tulokset käsidesinfektioaineen käytöstä ennen potilaskontaktia. Hoitoon 
osallistuvista henkilöistä 25 kappaletta (92,6 %) käytti käsidesinfektioainetta ennen 
potilaskontaktia. Käsidesinfektioainetta ei käyttänyt 2 kappaletta (7,4 %) hoitoon 
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osallistuvista henkilöistä ennen potilaskontaktia. Kahdella havainnointikerralla tätä kohtaa ei 
saatu havainnoitua, sillä väittämää ei tapahtunut näiden kahden havainnointikerran aikana. 
Tämän takia puuttuvia havaintoja ilmeni kaksi. 
 
 
Taulukko 6 Hoitoon osallistuva henkilö ei koske  
                    desinfioiduilla käsillä mihinkään  
                    ennen potilaskontaktia 
Desinfioiduilla käsillä ei 
kosketa mihinkään ennen 
potilaskontaktia 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 
 
 
23 
0 
100 
Puuttuvia  
havaintoja 
 
 
 
 
6  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 6 ilmenee tulokset siitä, koskevatko hoitoon osallistuvat henkilöt desinfioiduilla 
käsillä mihinkään ennen potilaskontaktia. Hoitoon osallistuvista henkilöistä kukaan ei 
koskenut mihinkään ennen potilaskontaktia desinfioiduilla käsillä. Havainnointikertoja, 
jolloin tätä väittämää ei saatu havainnoitua, oli kuusi kertaa. Kuudella kerralla väittämää ei 
siis tapahtunut.  
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Taulukko 7 Oikeaoppinen käsihygienia siirryttäessä  
                     työvaiheesta toiseen 
Oikeaoppinen käsihygienia 
siirryttäessä työvaiheesta toiseen 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 24 92,3 
 2 7,7 
   
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
3  
Yhteensä 29  
 
 
Taulukossa 7 on tulokset havainnoinnista, jossa tarkasteltiin oikeaoppisen käsihygienian 
toteutumista siirryttäessä työvaiheesta toiseen. Tätä noudatti 24 kappaletta (92,3 %) hoitoon 
osallistuvista henkilöistä. Siirryttäessä työvaiheesta toiseen, oikeaoppista käsihygieniaa ei 
noudattanut 2 kappaletta (7,7 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä. Kolmella 
havainnointikerralla tätä kohtaa ei saatu havainnoitua, sillä väittämää ei tapahtunut näiden 
kolmen havainnointikerran aikana. Tämän takia puuttuvia havaintoja ilmeni kolme. 
 
Taulukko 8 Oikeaoppinen käsihygienia siirryttäessä  
                     hoitamaan seuraavaa potilasta 
 
 
Taulukossa 8 on tulokset oikeaoppisen käsihygienian toteutumisesta siirryttäessä hoitamaan 
seuraavaa potilasta. Hoitoon osallistuvista henkilöistä 4 kappaletta (80 %) noudatti 
oikeaoppista käsihygieniaa siirryttäessä hoitamaan seuraavaa potilasta, 1 (20 %) ei 
Oikeaoppinen käsihygienia  
siirryttäessä hoitamaan  
seuraavaa potilasta 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 4 80 
 1 20 
   
Puuttuvia  
havaintoja 
 
 
 
 
24  
Yhteensä 29  
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noudattanut. Puuttuvia arvoja tuli 24, eli 24: n havainnointitilanteen aikana ei kyseistä 
väittämää tapahtunut, eli sitä ei saatu havainnoitua. 
 
 
Taulukko 9 Käsien desinfektio suojakäsineiden  
                    riisumisen jälkeen 
Käsien desinfektio 
suojakäsineiden riisumisen 
jälkeen 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
  22 78,6 
  6 21,4 
   
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
1  
Yhteensä 29  
 
Taulukosta 9 ilmenee tulokset käsien desinfektiosta suojakäsineiden riisumisen jälkeen. 
Hoitoon osallistuvista henkilöistä 22 kappaletta (78,6 %) desinfioi kädet suojakäsineiden 
riisumisen jälkeen. Suojakäsineiden riisumisen jälkeen käsiä ei desinfioinut 6 kappaletta (21,4 
%). Yhdellä havainnointikerralla kyseistä asiaa ei saatu havainnoitua, sillä väittämää ei 
tapahtunut havainnointikerran aikana. Tämän takia taulukossa on yksi puuttuva havainto. 
 
5.2  Suojakäsineiden oikeaoppinen käyttö 
Toinen tutkimusongelmamme oli: Miten oikeaoppinen suojakäsineiden käyttö toteutuu? 
Neljä havainnointitaulukon väittämistä vastasi tähän tutkimusongelmaan ja niiden tulokset 
on käyty läpi seuraavassa taulukoiden avulla. 
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Taulukko 10 Hoitoon osallistuva henkilö ei käytä  
                      suojakäsineitä turhaan 
Suojakäsineiden turha käyttö 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 25 92,6 
  2 7,4 
   
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
2  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 10 on tulokset hoitoon osallistuvien henkilöiden suojakäsineiden turhasta 
käytöstä. Tuloksista käy ilmi, että 25 kappaletta (92,6 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä ei 
käyttänyt suojakäsineitä turhaan. Suojakäsineitä turhaan käytti 2 kappaletta (7,4 %) hoitoon 
osallistuvista henkilöistä. Kahdella havainnointikerralla tätä kohtaa ei saatu havainnoitua. 
Tämän takia puuttuvia havaintoja ilmeni kaksi. 
 
 
Taulukko 11 Tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttö  
                      niitä tarvittavissa tilanteissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tehdaspuhtaiden 
suojakäsineiden käyttö niitä 
tarvittavissa tilanteissa 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 
 
28 
0 
100 
Puuttuvia 
havaintoja 
 
 
 
 
1  
Yhteensä 29  
 
Taulukossa 11 on tulokset tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käytöstä niitä tarvittavissa 
tilanteissa. Kaikki hoitoon osallistuvat henkilöt eli 28 kappaletta (100 %), käyttivät 
tehdaspuhtaita suojakäsineitä käsiteltäessä limakalvoja, rikkoutunutta ihoa, haavoja tai jos 
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kädet olivat vaarassa likaantua. Yhdellä havainnointikerralla tätä kohtaa ei saatu havainnoitua, 
sillä väittämää ei tapahtunut havainnointikerran aikana. Tämän takia taulukossa on yksi 
puuttuva havainto. 
 
 
Taulukko 12 Hoitoon osallistuva henkilö koskee  
                      suojakäsineillä vain hoitoon kuuluviin  
                       asioihin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukossa 12 on tulokset siitä, koskevat hoitoon osallistuvat henkilöt suojakäsineillään vain 
hoitoon kuuluviin asioihin. Hoitoon osallistuvista henkilöistä 23 kappaletta (85,2 %) koski 
suojakäsineillä vain hoitoon kuuluviin asioihin. Suojakäsineillä hoitoon kuulumattomiin 
asioihin koski 4 henkilöä (14,8 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koskeminen suojakäsineillä 
vain hoitoon kuuluviin asioihin 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
 (%) 
Kyllä 
Ei 
 23 85,2 
 4 14,8 
   
Puuttuvia  
havaintoja 
  
2 
 
 
 Yhteensä 29  
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Taulukko 13 Suojakäsineiden oikeaoppinen riisuminen 
Suojakäsineiden oikeaoppinen 
riisuminen 
Lukumäärä 
(=n) 
Prosentti 
(%) 
Kyllä 
Ei 
 
Puuttuvia  
havaintoja 
 
Yhteensä 
 28 96,6 
 1 3,4 
  
 
0 
 
29 
 
 
Taulukosta 13 ilmenee tulokset suojakäsineiden oikeaoppisesta riisumisesta. Hoitoon 
osallistuvista henkilöistä 28 kappaletta (96,6 %) riisui suojakäsineet oikeaoppisesti. 
Suojakäsineitä oikeaoppisesti ei riisunut 1 (3,4 %) hoitoon osallistuvista henkilöistä.  
 
5.3  Tulosten tarkastelu 
Tulosten havainnollistaminen SPSS-ohjelman avulla tehdyillä taulukoilla selkeytti tuloksien 
koontia. Tuloksia tarkastellessamme jaoimme tulokset vielä kolmeen eri kategoriaan, jotka 
muodostimme tuloksista käsihygienian oikeaoppisen toteutumisen mukaan. Nämä kategoriat 
ovat: käsihygienia toteutuu oikeaoppisesti, käsihygienia toteutuu oikeaoppisesti lähes aina ja 
käsihygienian toteutumisessa eniten parantamisen varaa. Näiden kategorioiden avulla 
tuloksista saa selkeän kuvan siitä, mitkä oikeaoppisen käsihygienian toteuttamisen osa-alueet 
Kainuun keskussairaalan teho-osastolla osataan hyvin ja missä on vielä parantamisen varaa. 
 
Käsihygienian oikeaoppinen toteuttaminen oli moitteetonta seuraavilta osin: käsikoruja tai 
sormuksia ei käytetty, käsien saippuapesu toteutettiin oikeaoppisesti, desinfioiduilla käsillä ei 
koskettu mihinkään ennen potilaskontaktia ja tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytettiin niitä 
tarvittavissa tilanteissa. Näiden osioiden kohdalla teho-osaston käsihygienia toteutuu hyvin, 
eikä huomautettavaa näistä asioista ole. Täytyy kuitenkin muistaa, että oikeaoppisen 
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käsihygienian toteutuminen vaatii käsihygienian tärkeyden informointia sekä kouluttamista 
kaiken aikaa (Pittet 2000). 
 
Käsihygienia toteutui oikeaoppisesti lähes aina seuraavilta osin: käsidesinfektioaineen oikea 
määrä, käsidesinfektioaineen käyttö ennen potilaskontaktia, suojakäsineiden turha käyttö, 
oikeaoppinen käsihygienia siirryttäessä työvaiheesta toiseen sekä potilaasta toiseen ja 
suojakäsineiden oikeaoppinen riisuminen. Näissä osioissa havaitsimme puutteita 
havainnointien aikana, mutta puutteita ei kuitenkaan ilmennyt suuria määriä eivätkä ne olleet 
toistuvia. 
 
Käsihygienian toteutumisessa eniten parantamisen varaa oli käsidesinfektioaineen riittävässä 
hieronta-ajassa sekä käsien desinfektiossa suojakäsineiden riisumisen jälkeen. Näiden osa-
alueiden toteuttamisessa oli selkeästi muita osa-alueita enemmän parantamisen varaa ja sen 
takia ne valikoituivat tähän kategoriaan. Kainuun keskussairaalan teho-osaston henkilökunta 
pystyy tulosten tarkasteluosion kautta valitsemaan ne osa-alueet, jotka vaativat eniten 
parantamista ja joiden oikeaoppista noudattamista he haluavat painottaa 
käsihygieniakoulutuksissaan. 
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6  JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 
Opinnäytetyömme tulosten kautta saatuja johtopäätöksiä käymme läpi tutkimusongelmien 
kautta, sillä johtopäätökset vastaavat tutkimusongelmiimme. Käymme johtopäätökset läpi 
samanlaisessa järjestyksessä kuin tuloksissa. Johtopäätöksissä vertaamme omia tuloksiamme 
aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan ja muodostamme niistä johtopäätöksiä. Vertailemme 
myös, ovatko omat tuloksemme verrattavissa samasta aiheesta tehtyihin muihin 
tutkimuksiin. 
6.1 Käsien oikeaoppisen puhdistamisen toteutuminen 
Havainnointilomakkeemme ensimmäisenä kohtana oli käsikorujen tai sormuksien käyttö 
potilastyössä. Kenelläkään hoitoon osallistuvista henkilöistä emme havainneet olevan 
käsikoruja tai sormuksia käytössä havainnointitilanteissa. Tämä on erittäin hyvä tulos ja 
oikeaoppisen käsihygienian toteuttamisen kannalta tärkeä lähtökohta. Sormusten ja muiden 
korujen alle jää helposti likaa ja eritoten sormuksen alle jäävä tila on erinomainen kasvualusta 
mikrobeille (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012).  
Käsien oikeaoppinen saippuapesu onnistui ohjeiden mukaisesti jokaisessa 
havainnointilanteessa, jonka saimme havainnoitua. Oikeaoppisen saippuapesun havainnointi 
vaati tarkkuutta, sillä saippuapesu kestää ajallisesti kauemmin kuin esimerkiksi käsien 
desinfiointi sekä sen toteuttamisessa on monta kohtaa, joiden täytyy toteutua ohjeiden 
mukaan. Pentin ym. (2010) mukaan käsien pesu tulee aloittaa kastelemalla kädet ensin 
haalealla vedellä. Kädet tulee pestä huolellisesti joka puolelta, jonka jälkeen kädet kuivataan 
huolella niin, etteivät ne jää kosteiksi. Käsien pesun jälkeen pesuhana tulee sulkea 
koskematta siihen pestyillä käsillä. Havainnoidessamme huomasimme, että käsien 
oikeaoppinen saippuapesu oli selkeästi muistissa kaikilla havainnoitavilla henkilöillä.  
Karabeyn, Derbentlin, Nakipoglun ja Esen (2002) tekemässä tutkimuksessa haluttiin arvioida 
käsienpesukertojen määrää teho-osastolla hoitohenkilökunnan osalta. Tutkimuksella haluttiin 
saada selville realistisia ja käytännöllisiä ehdotuksia siitä, miten käsihygienia saataisiin 
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muutettua optimaaliselle tasolle. Tutkijat halusivat löytää epäkohtia käsienpesusta, jotta 
näihin epäkohtiin pystyttäisiin puuttumaan ja sen myötä parantamaan käsihygieniaa. 
Tutkimuksessa saatiin selville, että tilanteissa, joissa käsidesinfektioainetta ei ollut käytössä, 
käsien puhdistaminen suoritettiin saippuapesulla. Saippuapesun kesto oli lähellä vaadittua 
aikaa, mutta pesutekniikka ei ollut ohjeiden mukaista. Hoitohenkilökunta ei ollut ottanut 
huomioon kontaminaation riskiä eli mikrobien pääsyä niille kuulumattomiin paikkoihin 
sulkiessaan vesihanaa vasta pestyillä käsillään.  
Karabeyn ym. (2002) mukaan merkittävä huomio oli myös se, että ilman suojakäsineitä 
potilasta hoitaneet henkilöt pesivät selvästi useammin kätensä potilaan hoitamisen jälkeen 
kuin suojakäsineitä käyttäneet hoitajat. Tutkimuksessa havaittiin myös hoitohenkilöiden 
jatkuva ylimääräinen kontakti esimerkiksi potilaiden sänkyihin tai lakanoihin. Näitä 
kontakteja tulisi välttää, jotta mahdolliset mikrobit eivät pääsisi kontaminoitumaan potilaasta 
hoitoon osallistuviin henkilöihin tai toisin päin (Kaarlola ym. 2010, 424). 
Karabeyn ym. (2002) tutkimuksessa havainnoimalla saadut tulokset oikeaoppisesta 
saippuapesusta olivat selkeästi huonommat kuin oman työmme tulokset. 
Opinnäytetyössämme saippuapesusta ei löytynyt moitteita eli se suoritettiin ohjeiden 
mukaisesti alusta loppuun asti. Karabeyn ym. (2002) tutkimuksessa tuotiin esille, mitä 
seurauksia huonosta käsihygieniasta seuraa. Hoitohenkilökunta voi huomaamattaan levittää 
erilaisia mikrobeja teho-osastolla, mikä heikentää potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa 
tuodaan esille mahdollisia syitä huonosti toteutuneeseen käsienpesuun. Esimerkkinä tälle on 
henkilökunnan tiedonpuute oikeaoppisesta käsienpesusta tai motivaation puute. Meidän  
opinnäytetyömme tuloksien mukaan Kainuun keskussairaalan teho-osaston henkilökunnalta 
löytyy tietoa ja taitoa oikeaoppiseen käsien puhdistamiseen. 
Havainnoinnissa mukana olleista hoitoon osallistuvista henkilöistä lähes kaikki käyttivät 
käsidesinfektioainetta riittävän määrän eli 2 painallusta (= 3-5ml) yhdellä käsien 
desinfiointikerralla. Käsihygienian toteutumisessa eniten parantamisen varaa oli 
käsidesinfektioaineen hieronta-ajassa. Riittävä hieronta-aika on 20 - 30 sekuntia, koska siinä 
ajassa tarpeellinen määrä käsidesinfektioainetta saadaan hierottua käsiin ja se ehtii imeytyä 
ihoon (Pentti ym. 2010, 83). Käsidesinfektioainetta siis otettiin tarpeellinen määrä, mutta 
hieronta-aika jäi alle tavoitteen, jolloin käsidesinfektioaine ei ehdi kuivua ja imeytyä kunnolla 
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ihoon. Näin ollen käsidesinfektio ei toteutunut oikealla tavalla ja käsidesinfektioaineen 
riittävä hieronta-aika vaatii kertausta hoitoon osallistuvien henkilöiden keskuudessa. Teho-
osaston työn luonteelle on ominaista nopeasti muuttuvat tilanteet, jotka tuovat omat 
haasteensa käsidesinfektioaineen suositellun hieronta-ajan toteutumiseen (Blomster ym. 
2001, 57). 
Huomon ja Tiilikaisen vuonna 2014 tekemässä opinnäytetyössä on tutkittu käsihygienian 
toteutumista Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluiden vuodeosastolla. 
Havainnointitilanteiden kokonaismäärä oli kahdeksan, eli vähemmän kuin meidän 
opinnäytetyössämme. Havainnointitutkimuksessa saatiin selville, että 63 % tutkimuksessa 
mukana olleista ei noudattanut riittävää käsidesinfektioaineen hieronta-aikaa. 
Opinnäytetyössämme 74,1 % hoitoon osallistuvista henkilöistä ei noudattanut riittävää 
käsidesinfektioaineen hieronta-aikaa. Tuloksemme verrattuna Huomon ja Tiilikaisen 
tulokseen ovat samansuuntaiset, joten voimme todeta omien tuloksiemme olevan 
reliaabeleita eli luotettavia. 
Opinnäytetyössämme havainnoimme ennen potilaskontaktia tapahtuvaa käsien desinfiointia 
ja erityisesti sitä, koskeeko jo kädet desinfioinut hoitoon osallistuva henkilö mihinkään ennen 
potilaskontaktia. Tulos oli erittäin hyvä, sillä kaikista saamistamme havainnoinneista melkein 
kaikki hoitoon osallistuvista henkilöistä desinfioi kädet ennen potilaskontaktia, eikä kukaan 
käsien desinfioimisen jälkeen koskenut mihinkään ennen potilaskontaktia. 
Lähes kaikissa opinnäytetyömme havainnointitilanteissa, joissa havainnoitiin 
käsidesinfektioaineen käyttöä ennen potilaskontaktia, käsidesinfektio toteutettiin ennen 
potilaan luokse menoa. Kurvisen vuosina 2011 – 2013 toteuttamassa 
havainnointitutkimuksessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kartoitettiin 
käsihygienian toteutumista eri käsihygieniaa edellyttävissä tilanteissa. 
Havainnointitutkimuksessa oli mukana 25 eri yksikköä teho-osasto mukaan lukien. 
Havainnointeja oli yhteensä yli 5000 kappaletta, eli havainnointien kokonaismäärä oli reilusti 
enemmän kuin opinnäytetyössämme. Havainnointitutkimuksessa saatiin selville, että ennen 
potilaskontakteja käsidesinfektio toteutui 34,2 % kaikista tilanteista. Meidän 
opinnäytetyömme tuloksissa kaikista hoitoon osallistuvista henkilöistä 92,6 % käytti 
käsidesinfektioainetta ennen potilaskontaktia. 
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Opinnäytetyössämme tulos käsihygienian toteutumisesta ennen potilaskontaktia (92,6 %) oli 
selkeästi korkeampi kuin Kurvisen havainnointitutkimuksessa saatu tulos. Tätä saattaa 
selittää havainnoimamme kohdejoukon pienuus verrattuna Kurvisen tutkimuksen 
kohdejoukkoon, eikä isompaa hajontaa havainnointituloksiemme kesken pääse tämän vuoksi 
syntymään. Kurvisella oli tutkimuksessaan mukana myös sisätauti- ja kirurgisia osastoja teho-
osaston lisäksi, joten teho-osaston osuus 34,2 %:sta käsidesinfektioaineen käytön 
toteutumisesta ennen potilaskontakteja oli melko pieni. Tuloksemme käsidesinfektioaineen 
käytön toteutumisesta oli Kurvisen tulokseen verrattuna korkea, mutta koska Kurvisella oli 
tutkimuksessa mukana muitakin osastoja, ei tuloksia pysty suoraan rinnastamaan. 
 
Oikeaoppisen käsihygienian toteuttamisessa on tärkeää huomioida käsihygienia aina 
siirryttäessä työvaiheesta toiseen sekä silloin, kun siirrytään hoitamaan seuraavaa potilasta 
(Kaarlola ym. 2010, 242). Tuloksistamme kävi ilmi, että isompi osa havainnointiin 
osallistuneista henkilöistä eli 92,3 %, noudatti oikeaoppista käsihygieniaa siirtyessään 
työvaiheesta toiseen kuin silloin, kun siirtyi hoitamaan seuraavaa potilasta (80 %). Tämä on 
mielenkiintoinen tulos, koska on myöskin hyvin tärkeää, etteivät erilaiset taudin aiheuttajat 
pääse leviämään potilaasta toiseen (Kaarlola ym. 2010, 242). Toki on tärkeää huolehtia 
oikeanlaisesta käsihygieniasta eri työvaiheiden välillä, mutta mielestämme nämä olisivat yhtä 
tärkeitä asioita huomioida käsihygienian oikeaoppisessa toteutumisessa. 
Tuloksiemme mukaan käsihygienian toteuttamisessa parantamisen varaa olisi silloin, kun 
siirrytään hoitamaan seuraavaa potilasta. Tehohoidossa tähän täytyy varmasti keskittyä 
tarkemmin, sillä esimerkiksi Kainuun keskussairaalan teho-osastolla potilaspaikat erottaa 
toisistaan vain väliverho ja potilaspaikasta toiseen on lyhyt matka siirtyä. Tämä voi olla yksi 
syy sille, että käsihygienia ei aina toteudu oikealla tavalla siirryttäessä hoitamaan seuraavaa 
potilasta. 
Opinnäytetyömme tuloksista ilmeni, että suojakäsineiden riisumisen jälkeen tapahtuvassa 
käsien desinfektiossa oli hieman parantamisen varaa. Kädet desinfioitiin suojakäsineiden 
riisumisen jälkeen 78,6 %:ssa kaikista havainnoinneista. Kädet tulee aina desinfioida myös 
suojakäsineiden riisumisen jälkeen (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 2007). Saamamme 
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tulos oli melko hyvä, mutta parannettavaa olisi, koska pelkkä suojakäsineiden käyttö ei suojaa 
mikrobeilta (Kaarlola ym. 2010, 424). Käsien desinfiointi suojakäsineiden riisumisen jälkeen 
on erittäin tärkeää, jotta mikrobien leviäminen saataisiin pysäytettyä.  
 
Suomen sairaalahygienialehdessä (2011) Hietaniemen ja Meriö – Hietaniemen julkaisemassa 
”Oikeaa käsihygieniaa – ei yksin hansikkain”- artikkelista käy ilmi, että vaikka 
suojakäsineiden kulutus heidän tutkimuksessaan kasvoi, se ei lisännyt käsidesinfektioaineen 
määrän kulutusta riittävästi. Hietaniemen ym. (2011) tutkimuksessa käsidesinfektioainetta 
käytettiin vain joka toinen kerta ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön. Heidän 
tutkimuksessa oli mukana kahdeksan eri osastoa, joista kaksi oli teho-osastoa ja loput 
aikuisten vuodeosastoja. Kaarlolan ym. (2010) mukaan kädet tulee desinfioida ennen ja 
jälkeen suojakäsineiden käytön ja näin ollen, käsidesinfektioaineen määrän kulutuksen tulisi 
nousta suojakäsineiden kulutuksen kasvaessa. Käsidesinfektioainetta tulisi siis kulua kaksi 
kertaa enemmän kuin suojakäsineitä.  
 
Tuloksissamme ilmeni, että käsidesinfektioaineen käytössä enemmän puutteita oli 
suojakäsineiden riisumisen jälkeen (78,6 % ), kuin ennen potilaskontaktia (92,6 %). 
Tuloksemme ovat yhtenäisiä Hietaniemen ja Meriö-Hietaniemen saamien tuloksien kanssa 
käsidesinfektioaineen liian vähäisestä käytöstä. Tästä voidaan päätellä, että edelleen 
tarvittaisiin lisää koulutusta ja informointia käsidesinfektioaineen käytön tarpeellisuudesta. 
Nykypäivänä voitaisiin tuoda entistä enemmän esille näkökulmaa siitä, miten paljon erilaisia 
infektioita pystyttäisiin ehkäisemään oikeaoppisella käsihygienialla. Tutkimustulokset 
kertovat, että 20 – 70 % hoitoon liittyvistä infektioista olisi ehkäistävissä oikeaoppisella 
käsihygienialla (Rintala & Routamaa 2013, 1120). Koska hoitoon osallistuvat henkilöt ovat 
merkittävin tekijä infektioiden leviämisessä, on potilasturvallisuuden kannalta erittäin tärkeää 
muistaa noudattaa oikeaoppista käsihygieniaa (Kaarlola ym. 2010, 424). 
 
Halosen ja Haritonin (2012) päivystyspoliklinikalle suuntautuneessa opinnäytetyössä 
suojakäsineiden riisumisen jälkeen kädet desinfioi 63 % havainnoiduista henkilöistä. Tämä 
tulos on alhaisempi kuin meidän opinnäytetyömme tulos samasta aiheesta, joten voimme 
todeta, että Kainuun keskussairaalan teho-osastolla kädet desinfioitiin suojakäsineiden 
käytön jälkeen paremmin kuin Halosen ja Haritonin päivystyspoliklinikalle suuntautuneessa 
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opinnäytetyössä. Päivystyspoliklinikan ja teho-osaston työnkuvat ovat osittain samantyyliset, 
koska molemmissa tilanteet vaihtuvat nopeasti ja työtahti voi olla usein kiireinen (Castrén, 
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergård 2009, 63; Blomster ym. 2001, 57).  
 
6.2 Suojakäsineiden oikeaoppinen käyttö 
 
Yksi tärkeä kohta oikeaoppisen käsihygienian toteutumisessa liittyy suojakäsineiden käyttöön 
ja siihen, käytetäänkö niitä turhaan. Opinnäytetyössämme suojakäsineitä käytti turhaan 
melko pieni määrä eli 7,4 %, joten suurin osa hoitoon osallistuvista henkilöistä tiesi, milloin 
suojakäsineiden käyttö ei ollut tarpeellista. Turhaa suojakäsineiden käyttöä saataisiin 
todennäköisesti vähennettyä siten, että lisättäisiin informointia niistä tilanteista, joissa 
suojakäsineiden käyttö on todella tarpeen. Olisi hyvä myös tuoda konkreettisesti esille ne 
tilanteet, joissa hyvän käsihygienian ylläpitämiseksi riittää oikeaoppinen käsien desinfektio. 
Hoitoon osallistuvia henkilöitä olisi tärkeää muistuttaa, että pelkkä suojakäsineiden käyttö ei 
suojaa mikrobeilta, jotka saattavat tarttua potilasta hoidettaessa (Kaarlola ym. 2010, 424).  
 
Halosen ja Haritonin (2012) valmistuneessa opinnäytetyössä tutkittiin havainnoinnin avulla 
suojakäsineiden käyttöä hoitotyössä päivystyspoliklinikalla. Heidän työssään 
havainnointikertoja oli 60 kappaletta ja havainnoinnin kohteena 30 hoitajaa. He saivat 
tulokseksi, että myös heillä 1/3 havainnoinnin kohdejoukosta käytti suojakäsineitä 
aiheettomasti. Halosen ja Haritonin saama tulos on rinnastettavissa meidän saamaan 
tulokseen, koska suhteutettuna meidän ja heidän havainnointikertojen lukumäärät, 
tuloksemme ovat suurin piirtein samaa suuruusluokkaa. 
 
Havainnointilomakkeen yhtenä osiona oli tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttö niitä 
vaativissa tilanteissa eli kun käsitellään limakalvoja, rikkoutunutta ihoa, haavoja tai jos kädet 
ovat muuten vaarassa likaantua (Kaarlola ym. 2010, 424). Tämän osion tuloksista kävi 
selkeästi ilmi, että tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytettiin aina niitä vaativissa tilanteissa. 
Pientä ristiriitaa tuo kuitenkin se, että tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytettiin silloin kun 
niille oli tarvetta, mutta niitä käytettiin myös tarpeettomasti sellaisissa tilanteissa, joissa niille 
ei olisi ollut tarvetta.  
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Suojakäsineiden käyttöön liittyy myös se ongelma, että suojakäsineet kädessä saatetaan 
koskea joihinkin hoitoon kuulumattomiin asioihin, jolloin vaarana on mikrobien leviäminen 
esimerkiksi työskentelypintoihin. Havainnoimme myös tätä havainnointilomakkeemme 
avulla ja tuloksista ilmeni, että suurin osa, 85,2 % ei koske suojakäsineet kädessä mihinkään 
hoitoon kuulumattomiin asioihin. Tässä asiassa on kuitenkin parantamisen varaa, koska 
esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden tartunnassa sairaalan henkilökunta on yhtenä 
riskitekijänä ja heidän hygieniakäyttäytymisensä on yhtenä vaikuttavana tekijänä hoitoon 
liittyvien infektioiden saamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).  
 
Huomon ym. (2014) opinnäytetyön havainnoinnissa ilmeni tilanteita, joissa toisen potilaan 
hoidossa käytetyt suojakäsineet kädessä mentiin toisen potilaan luokse. Suojakäsineitä 
käytettiin potilaskohtaisesti 77 %:ssa havainnoinneista, lopuissa 23 %:ssa havainnoinneista 
suojakäsineitä käytettiin siirryttäessä hoitamaan seuraavaa potilasta. Vaikka opinnäytetyömme 
kohdejoukko oli selkeästi suurempi, tuloksemme verrattuna Huomon ja Tiilikaisen tulokseen 
ovat lähes yhtä hyvät. Tämä kertoo siitä, että Kainuun keskussairaalan teho-osastolla 
käsihygienian noudattaminen siirryttäessä hoitamaan seuraavaa potilasta on hyvällä tasolla. 
Oikeassa tilanteessa tapahtuvan suojakäsineiden käytön jälkeen on tärkeää muistaa niiden 
oikeaoppinen riisuminen ja sen jälkeen tapahtuva käsien desinfektio. Suojakäsineet riisutaan 
oikein siten, että käsineen likainen puoli jää käsineen sisään ja käsineen ulkopinta ei saa 
koskea käsien ihoa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014). Näin tehtäessä suojakäsineiden 
ulkopuolella olevat mikrobit eivät pääse leviämään käsiin. Havainnoinnin tulokset 
suojakäsineiden oikeaoppisesta riisumisesta olivat hyvin positiivisia, koska vain hyvin pieni 
osa, 3,4 % ei riisunut suojakäsineitä oikein. Suojakäsineiden riisumisen oikea tekniikka oli 
hallussa siis lähes kaikilla.  
 
Opinnäytetyössä emme eritelleet potilasta hoitaneita eri ammattiryhmiä, vaan käsittelimme 
heitä yhtenä kokonaisuutena. Näin saimme tietoa käsihygienian toteutumisesta koskien 
kaikkia hoitoon osallistuvia henkilöitä. Jatkotutkimusaiheena voisi havainnoida myöskin 
kaikkia hoitoon osallistuvia henkilöitä, mutta tuloksissa erotella eri ammattiryhmät. Näin 
teho-osasto saisi tarkempaa tietoa jokaista ammattiryhmää kohden siitä, miten käsihygienia 
toteutuu ja onko siinä mahdollisesti puutteita.  
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Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää myös suojakäsineiden tarpeetonta käyttöä. 
Opinnäytetyömme tuloksista kävi ilmi, että Kainuun keskussairaalan teho-osastolla 
suojakäsineiden turhaa käyttöä on jonkin verran. Suojakäsineiden käyttöä voitaisiin 
havainnoida ja selvittää, minkälaisissa tilanteissa suojakäsineiden tarpeetonta käyttöä 
tapahtuu ja miten siihen pystyttäisiin vaikuttamaan. Opinnäytetyössämme havainnoimme 
valvontatilan välittömässä yhteydessä sijaitsevia neljää potilaspaikkaa. Jatkotutkimusaiheena 
voitaisiin myös selvittää oikeaoppisen käsihygienian toteutumista Kainuun keskussairaalan 
teho-osaston aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ja tehohoitoa tarvitsevien eristyspotilaiden 
hoidossa. 
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7  POHDINTA 
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle aiheen valinnasta ja sen rajaamisesta. Opinnäytetyömme 
on määrällinen tutkimus, johon aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui havainnointi 
työntilaajan toivomuksen mukaisesti. Havainnointi osoittautui hyväksi 
aineistonkeruumenetelmäksi ja saimme kerättyä aineistoa reaaliajassa. Opinnäytetyön 
tekemiselle Kainuun keskussairaalan teho-osastolle oli tarvetta, minkä takia aiheen valinta 
tuntui järkevältä ja luontevalta. Myös oma mielenkiintomme sekä aseptista työskentelyä että 
tehohoitoa kohtaan ohjasi meitä valitsemaan opinnäytetyömme aiheeksi käsihygienian. 
Työmme rajaaminen pelkkään käsihygieniaan selkeytti työn tekemistä ja pääsimme 
syventymään aiheeseen enemmän, kuin jos aiheemme olisi käsitellyt kaikkea hygieniaa 
koskevaa teoriaa. Käsihygienia on oleellinen potilasturvallisuuden kulmakivi ja jos 
käsihygienia ei toteudu oikealla tavalla, on potilasturvallisuus vaarassa. Työn edetessä 
ymmärryksemme käsihygienian ja potilasturvallisuuden selkeästä yhteydestä vain kasvoi. 
Eritoten se konkretisoitui havainnointeja tehdessä. Jokainen hoitoon osallistuvan henkilön 
tekemä ratkaisu potilastyön lomassa voi vaikuttaa käsihygienian kautta potilasturvallisuuteen 
ja sitä kautta vaikuttaa potilaan parantumiseen. Teho-osastolle tyypillinen työn nopea rytmi 
tuo vain lisää haastetta käsihygienian oikeaoppiseen toteuttamiseen ja sitä kautta 
potilasturvallisuuden merkitys nousee entistä suurempaan rooliin. 
Opinnäytetyön tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimusongelmien määrittely oli haastavaa 
varsinkin aluksi, mutta opinnäytetyömme aiheeseen tarkemmin perehdyttyämme, saimme 
muodostettua niistä opinnäytetyöhömme mielestämme parhaiten sopivat määritelmät. 
Tarkoitus ja tavoite selkeyttivät sitä, mihin opinnäytetyön tekemisellä pyrimme. 
Tutkimusongelmien avulla pyrimme löytämään vastausta siihen, miten käsihygienia toteutuu 
potilastyössä Kainuun keskussairaalan teho-osastolla.  
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Potilasturvallisuus, käsihygienia ja tehohoito olivat keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössämme. 
Näistä käsitteistä muodostui opinnäytetyömme viitekehys, johon teoriataustan pääpaino 
keskittyi. Opinnäytetyössämme toimme esille myös aiempia tutkimuksia käsihygienian 
toteutumisesta tehohoidossa. Näiden tutkimuksien avulla saimme tietää, minkälaisia tuloksia 
on aikaisemmin saatu selville opinnäytetyömme aiheeseen liittyen ja pystyimme vertaamaan 
omia tuloksiamme muihin tutkimuksiin. Lisäksi toimme esille yleisimpiä infektioita 
tehohoidossa, jotka kuuluivat tärkeänä osana opinnäytetyömme teoriapohjaan. Koimme, että 
informatiivisen teoriapohjan tekeminen oli edellytys hyvälle opinnäytetyölle. Pidimme 
tärkeänä avata opinnäytetyön viitekehys ja käsitteet työn alussa. Tämä johdattaa lukijan 
aiheeseen ja selkeyttää opinnäytetyötä. 
7.1  Luotettavuus 
Luotettavuuden edellytyksinä ovat tarkoitukseen sopiva tutkimusasetelma, luotettava ja 
pätevä mittaaminen sekä tarkoituksenmukainen otantamenetelmä (Taanila 2014, 4). 
Vaarantavia tekijöitä tutkimuksen suunnittelussa, sen kulussa ja tulosten tarkastelussa ovat 
huolimattomuus havainnointitilanteissa, väärät tulkinnat ja välinpitämättömyys tutkimuksen 
luotettavuudesta (Anttila 2000, 422- 423). Koko opinnäytetyöprosessin ajan pidimme 
mielessä luotettavan tutkimuksen edellytykset ja otimme huomioon tekijät, jotka saattavat 
vaarantaa opinnäytetyömme luotettavuutta. Opinnäytetyömme tutkimustulokset olivat 
objektiivisia eli tutkijoilla ei ollut vaikutusta tutkimustuloksiin (Vilkka 2007, 13). Työmme 
pohjautui näyttöön perustuvaan hoitotyöhön, jota pidimme pohjana koko opinnäytetyömme 
tekemiselle. Toimme oman ajattelumme rinnalle teoriaan pohjautuvaa tietoa hoitotyöstä, 
mikä vaikutti positiivisesti opinnäytetyömme luotettavuuteen. Opinnäytetyössä 
hyödynsimme muutamien opinnäytetöiden tuloksia verrataksemme niitä oman työn 
tuloksiin.  
 
Toimeksianto opinnäytetyöstä tuli Kainuun keskussairaalan teho-osastolta. 
Opinnäytetyöprosessiin kuului toimeksiantosopimuksen (LIITE 3 1(2) ja LIITE 3 2(2)) 
laatiminen yhdessä toimeksiantajan kanssa ja siihen kirjasimme molempien osapuolien 
tehtävät prosessiin liittyen. Työn luotettavuuden kannalta oli tärkeää, että kirjasimme 
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sopimukseen tarkasti meidän oman panoksemme opinnäytetyöhön ja myös sen, mikä 
toimeksiantajan rooli tuli olemaan koko prosessissa. 
Määrällisen tutkimuksen mittarin laadinnassa luotettavuutta lisää se, että teoreettiset käsitteet 
on onnistuttu operationalisoimaan arkikielelle. Tämän jälkeen luotettavuuden kannalta on 
tärkeää saada siirrettyä teoriatieto ja käsitteet ymmärrettävänä kokonaisuutena laadittuun 
mittariin. (Vilkka 2007, 150.) Opinnäytetyössämme mittarina toimi havainnointilomake, joka 
laadittiin teoriatietoon pohjautuen ja käytimme apuna myös kahden muun tutkimuksen 
havainnointilomakkeita. Havainnointilomakettamme voidaan pitää luotettavana, koska se 
pohjautui teoriatietoon ja sen toimivuus esitestattiin ennen havainnointeja. Jos olisimme 
huomanneet havainnointilomakkeessa puutteita tai virheitä, olisimme tehneet tarvittavat 
muutokset. (Vilkka 2007, 153.)  Teimme havainnointilomakkeesta johdonmukaisen 
käsihygienian toteuttamisen mukaan ja jokainen havainnoitava kohta vastasi 
opinnäytetyömme tutkimusongelmiin. Luotettavan aineiston keräämisen kannalta on tärkeää, 
että mittari on johdonmukainen ja mittaa juuri haluttua ilmiötä (Hiltunen 2009, 4). 
 
Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa huomasimme havainnointilomakkeessa kirjoitusvir-
heen käsidesinfektio- sanan kohdalla. Havainnointilomakkeessamme käytimme sanaa käsi-
desinfektio, vaikka tarkoitus oli käyttää käsidesinfektioaine- sanaa. Työn alusta asti kyseisen 
sanan merkitys on ollut sama, vaikka havainnointilomakkeessa se on ollut hieman eri 
muodossa. Sanan eri muoto ei vaikuttanut havainnointiin tai tuloksiin, koska havainnoinnin 
kohde ei muuttunut ollenkaan. Näin ollen sillä ei ollut vaikutusta työn tuloksien 
luotettavuuteen. 
 
Tutkimuksen validius ja reliaabelius muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. 
Kokonaisluotettavuutta pystytään parantamaan tutkimusprosessin aikana tehdyillä omilla 
tutkimuksen kannalta eettisesti oikeilla valinnoilla. Tutkimuksen validiudella eli pätevyydellä 
tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä selvittää sitä, mitä tutkimuksessa oli tarkoituskin 
selvittää. (Vilkka 2007, 150, 152.) 
 
Tutkimuksen reliabiliteetissa eli tutkimustulosten pysyvyydessä huomioidaan pääasiassa 
mittaukseen liittyvät asiat ja tarkkuus tutkimuksen toteutuksessa. Jos tutkimusmenetelmä ja 
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mittari saavuttavat tarkoitetut tulokset, tutkimus on reliaabeli. Tarkastelimme 
opinnäytetyömme reliaabeliutta havainnointien aikana ja sen jälkeen. Kun olimme verranneet 
omia tuloksiamme muihin samankaltaisiin tutkimuksiin, pystyimme varmuudella toteamaan 
opinnäytetyömme reliaabeliuden, koska saamamme tulokset olivat samankaltaisia muihin 
tutkimuksiin verrattuna. (Vilkka 2007, 149-150.) Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia voidaan 
näin ollen pitää vertailukelpoisina muihin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin (Hirsjärvi 
ym. 2013, 231-232). 
 
Aineistonkeruun validiutta lisää se, että aineistonkeruumenetelmämme mittaa käsihygienian 
toteutumista havainnointilomakkeen avulla, joka taas vastaa suoraan tutkimusongelmiimme. 
Tämä on luotettavuutta lisäävää tekijä opinnäytetyössämme. Pidimme koko aineistonkeruun 
ajan huolta siitä, että havainnoitavat asiat vastasivat tutkimusongelmiamme. (Hirsjärvi ym. 
2013, 231, 233.) Aineiston keräämisessä luotettavuutta paransi myös se, että 
havainnoidessamme olimme pukeutuneet hoitopukuihin. Tällä pyrimme siihen, ettei meidän 
läsnäolomme teho-osastolla kiinnittäisi huomiota. Toki teho-osaston henkilökunnalla oli 
pääsääntöisesti vaaleansiniset hoitopuvut ja meillä valkoiset, joten hoitopukujen värin 
perusteella erotuimme hieman joukosta. Havainnointikerroilla keskityimme vain 
havainnointiin ja pidimme havainnointitilanteiden pituudet sellaisina, että tarkkaavaisuus ei 
kärsisi liian pitkän havainnointiajan takia. Yhden havainnointikerran pituus oli suurin piirtein 
30 minuuttia ja koko sen ajan tarkkaavaisuus pysyi samalla tasolla. 
 
Opinnäytetyön tuloksien analysointivaiheessa on tärkeää valita sellainen analyysimenetelmä, 
jolla saadaan oikeanlaista tietoa tutkitusta asiasta. Analysoidessa tuloksia tulee pitää huoli 
siitä, että kaikki kerätty aineisto on mukana analysoinnissa. (Vilkka 2007, 152.) Aineiston 
analyysitavan valitsimme saamamme ohjeistuksen ja oman perehtymisen avulla määrällisen 
tutkimuksen aineiston analyysitapoihin. Saamamme tulokset piti saada muutettua 
numeraaliseen muotoon, joten SPSS- tilasto-ohjelma oli järkevä valinta analyysitavaksi. 
Saimme SPSS- ohjelman avulla tulokset taulukoitua selkeästi ja ne ovat havainnollistavia, 
aineiston analyysitavan valinta oli selkeästi luotettavuutta lisäävä tekijä. 
 
Keräämämme aineiston laajuus oli 29 havainnointilomaketta eli olimme havainnoineet 29 eri 
tilannetta käsihygienian toteutumisesta. Työmme kohdistui pelkästään teho-osastolle ja 
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tuloksien yleistettävyys rajautuu vain tehohoitoympäristöihin. Määrällisen tutkimuksen 
aineistoksi keräämämme aineiston määrä on hieman vähäinen, koska määrälliselle 
tutkimukselle olennaista on tutkimukseen osallistuvien suuri määrä (Vilkka 2007, 17). Ottaen 
kuitenkin huomioon, että havainnointi kohdistui vain yhdelle erikoisalan osastolle, on 
havainnointien määrä siihen nähden kohtuullinen. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada 
tietoa juuri Kainuun keskussairaalan teho-osaston käsihygienian toteutumisesta, joten 
tuloksia ei alun perinkään ollut tarkoitus saada yleistettyä muiden keskussairaalan osastojen 
käyttöön. Saimme teho-osaston kokoon nähden riittävästi tietoa, jotta pystyimme 
muodostamaan tuloksista selkeitä kokonaisuuksia ja tuloksista nousi esille ne kohdat, joissa 
käsihygienian toteuttamisessa oli parantamisen varaa. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan käyttää termiä triangulaatio, jolla 
tarkoitetaan tutkijoiden, tiedonlähteiden tai eri teorioiden yhdistämistä toisiinsa. 
Triangulaatio voidaan täten jakaa neljään eri päätyyppiin, joita ovat tutkimusaineistoon 
liittyvä triangulaatio, tutkijaan liittyvä triangulaatio, teoriaan liittyvä triangulaatio ja 
metodinen triangulaatio. Opinnäytetyössämme voimme arvioida työmme luotettavuutta 
tutkijaan liittyvällä triangulaatiolla. Sillä tarkoitetaan sitä, että tutkijoita voi olla useampi 
henkilö, mutta kaikki tutkijat tutkivat samaa asiaa. Aineiston keruutapana käytimme 
havainnointia ja erityisesti havainnointiin perustuvassa tutkimuksessa olisi hyvä olla useampi 
kuin yksi henkilö havainnoijana. Opinnäytetyömme luotettavuutta paransi se, että molemmat 
opinnäytetyön tekijöistä suorittivat havainnointeja ja havainnoimme samoja asioita. (Tuomi 
& Sarajärvi 2013, 144.) 
 
Tiedotimme teho-osaston hoitohenkilökuntaa osastonhoitajan kautta tulevasta 
opinnäytetyön tekemisestä osastolla ja siihen liittyvistä havainnointikäynneistä. Heillä oli 
tiedossa myös se, että he saisivat keskeyttää heitä koskevan havainnoinnin milloin vain ilman 
erillistä syytä (Anttila 2000, 506). Toimeksiantaja oli koko opinnäytetyöprosessin ajan 
mukana antamassa mahdollista lisäohjausta, palautetta ja neuvoja havainnoinnin 
toteuttamiseen. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa lisäsi työmme luotettavuutta, koska 
yhteydenpidon avulla pidimme huolen siitä, että opinnäytetyön toimeksianto toteutuu. 
Opinnäytetyöstä hyötyvät opiskelijat ja toimeksiantaja eniten silloin, kun sitä tehdään 
yhteistyössä ja molemmilla on sama päämäärä. 
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7.2  Eettisyys 
Eettisellä ajattelulla tarkoitetaan kykyä pohtia omien ja muiden arvojen kautta sitä, mikä 
missäkin tilanteessa on oikein tai väärin (Kuula 2006, 21). Opinnäytetyön tekemiseen liittyi 
monia eettisiä tekijöitä, jotka meidän tuli ottaa huomioon. Eettisyys tuli esille jo 
valitessamme työmme aihetta, koska jo pelkkä aiheen valinta vaatii eettistä pohdintaa aiheen 
sopivuudesta opinnäytetyön aiheeksi. Meidän piti arvioida, mitä hyötyä tutkittavasta aiheesta 
olisi toimeksiantajalle, kaikille muille jotka olisivat mukana työn teossa ja myös meille työn 
tekijöille (Anttila 2000, 510).  
Työmme oli eettisesti hyvä, koska noudatimme koko prosessin ajan hyviä tieteellisiä 
periaatteita. Näihin kuuluvat ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittaminen, työstä ilmenevien 
hyötyjen ja haittojen arviointi sekä salassapitovelvollisuuden kunnioittaminen. (Hirsjärvi ym. 
2013, 23-25.) Tutkimusaineistoa käsitellessä tulee huolehtia aineiston anonymisoinnista. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että aineiston sisältäessä henkilötietoja, aineisto tulee kerätä, säilyttää ja 
käyttää asianmukaisella tavalla. (Kuula 2006, 79.) Säilytimme keräämämme 
havainnointiaineiston eli havainnointilomakkeet yhdessä kansiossa, jota pidettiin sellaisessa 
paikassa, ettei kenelläkään opinnäytetyön tekemiseen kuulumattomalla henkilöllä ollut 
mahdollisuutta päästä käsiksi aineistoon. Havainnointilomakkeemme ei sisältänyt 
henkilötietoja, mutta niistä kävi kuitenkin ilmi osasto, jossa havainnointi oli suoritettu. Jo 
pelkkä osaston tieto on salassa pidettävää tietoa. Vaikkei henkilötietoja kirjattu, täytyi 
havainnointiaineistoa säilyttää ja käyttää tietosuojan määräämällä tavalla eli ihmisten 
yksityisyyttä tuli kunnioittaa (Vilkka 2007, 95). 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan pyrimme minimoimaan tekijöitä, jotka olisivat voineet 
vaarantaa työmme eettisyyden (Anttila 2000, 422- 423). Eettisellä ajattelulla tarkoitetaan 
kykyä pohtia omia ja muiden arvoja siitä, mikä tai millainen käyttäytyminen jossakin 
tilanteessa on hyväksyttävää tai kokonaan väärin. Tutkimuksien menetelmät ja esittämät 
tulokset täytyvät olla luotettavia ja niiden oikeellisuus tulee olla muiden tarkistettavissa. 
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Tutkimuseettisyyden tärkeimpiä osa-alueita ovat aineiston hankintaan liittyvä eettisyys sekä 
tutkittavien, esimerkiksi henkilöllisyyden suojaamiseen. (Kuula 2006, 13.) 
 
Tehohoidossa eettisenä lähtökohtana pidetään sitä, että jokaisen potilaan elämä on arvokas ja 
jokaisen potilaan itsemääräämisoikeus tulee ottaa huomioon sekä kunnioittaa sitä. 
Tehohoidon tavoitteena tulee olla terveyden edistäminen ja tehohoidon pitäisi olla 
mahdollista kaikille. Tehohoidon hoitoperiaatteena on se, että resurssien mukaan hoidon 
tulee jakautua tasaisesti kaikille tehohoitoa tarvitseville potilaille. (Curtis & Vincent 2010.) 
Opinnäytetyömme aiheena on parantaa potilasturvallisuutta, joka on itsessään osa eettistä 
hoitotyötä. Potilasturvallisuuden parantamiseen tarvitaan useita eri tekijöitä ja toimijoita, eikä 
pelkästään yksittäisten henkilöiden työpanoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
Eettisenä kysymyksenä pidimme sitä, kuinka potilaiden yksityisyys säilyy samanlaisena 
riippumatta siitä, olemmeko havainnoimassa teho-osastolla vai emme. Lain potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaan hoito on järjestettävä siten, että hänen 
yksityisyyttään kunnioitetaan. Koska emme kuuluneet varsinaiseen hoitohenkilökuntaan, 
täytyi potilaan ja omaisten toiveet ja pyynnöt ottaa huomioon. Vain yhdellä 
havainnointikerralla teho-osastolla oli vierailemassa omaisia, mutta havainnointimme ei 
häirinnyt heidän vierailuaan, eikä heidän läsnäolollaan ollut vaikutusta 
havainnointitilanteeseen. 
Pidimme huolen siitä, että läsnäolomme teho-osastolla ei häirinnyt potilaiden hoitoa tai 
heidän yksityisyyttään. Oli tärkeää huomioida, etteivät hoitoon osallistuvien henkilöiden 
päivärutiinit muuttuneet havainnointiemme takia (Anttila 2000, 506). Mielestämme oli 
eettisesti tärkeää ottaa huomioon se, että hoitoon osallistuvilla henkilöillä oli oikeus 
keskeyttää havainnointimme, jos he kokivat sen tarpeelliseksi. Sitouduimme 
salassapitovelvollisuuteen opinnäytetyön tekemisen aikana ja jälkeen samalla lailla kuin 
hoitohenkilökuntakin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 17§). 
Ennen havainnointikertojen aloittamista teho-osaston osastonhoitaja tiedotti 
hoitohenkilökuntaa tulevasta opinnäytetyön tekemisestä teho-osastolle ja siellä tapahtuvista 
havainnointikerroista. Lisäksi laadimme tiedotteen (LIITE 1) opinnäytetyöstämme ja siihen 
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liittyvistä käynneistä teho-osastolla, jonka lähetimme teho-osastolle. Näin hoitoon osallistuva 
henkilökunta sai tutustua etukäteen opinnäytetyömme tarkoitukseen, tavoitteeseen ja siihen, 
mihin havainnointikerroilla pyritään. Samalla he saivat tiedon siitä, mihin ajankohtaan 
havainnointikerrat tulevat sijoittumaan. 
7.3  Asiantuntijuuden kehittyminen 
Oman ammatillisen kehittymisemme tavoitteena oli oppia edistämään omaa 
käsihygieniaosaamistamme opinnäytetyöprosessin avulla. Opinnäytetyöprosessin aikana 
perehdyimme teoriatietoon käsihygieniasta ja saimme konkreettisesti havainnoitua tietoa 
käsihygienian toteutumisesta.  Haastetta opinnäytetyön tekemiselle toi se, ettei meillä 
kummallakaan ollut aiempaa kokemusta teho-osastolla työskentelystä. Tehohoito paljastui 
kuitenkin hyvin mielenkiintoiseksi aiheeksi, mikä lisäsi opinnäytetyöprosessin työstämisen 
mielekkyyttä. Opimme myös paljon siitä, minkälainen teho-osasto on työskentely-
ympäristönä. Blomsterin ym. (2001) mukaan teho-osastolla työskentelevältä hoitajalta 
vaaditaan hyvää ammattiosaamista ja sietokykyä sekä fyysisesti että psyykkisesti raskaan 
työnkuvan vuoksi. Jatkuvasti uusiutuva teknologia tuo myös haastetta ammattitaitojen 
ylläpitoon. 
Opinnäytetyöhömme oleellisina kompetensseina eli osaamistavoitteina kuuluivat kliininen 
osaaminen ja terveyden edistämisen osaaminen (Arene 2010, 5). Kliinisen osaamisen 
tärkeimpiä lähtökohtia meidän opinnäytetyössämme olivat aseptinen toiminta ja 
oikeaoppinen käsihygienian toteutuminen. Aseptiikalla tarkoitetaan steriilin materiaalin tai 
elävän kudoksen suojaamista mikrobeilta (Kaarlola ym. 2010, 424). Teho-osastolla 
työskentelevien kliiniset käden taidot ovat yksi tärkeimpiä osa-alueita ammattiosaamisessa 
(Blomster 2001, 72). Pääsimme konkreettisesti havainnointien aikana näkemään, mitä 
kaikkea osaamista teho-osastolla työskentelevältä vaaditaan ja huomasimme selkeästi, kuinka 
isossa osassa erilaiset käden taidot olivat. Hyviä kliinisiä taitoja vaaditaan kaikilta hoitoon 
osallistuvilta henkilöiltä. 
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Oikeaoppisella käsihygienialla ja aseptiikalla on yhteys myös potilasturvallisuuteen, joka 
kuuluu opinnäytetyömme teoreettiseen viitekehykseen. Aseptinen toiminta vaikuttaa 
terveyden edistämiseen, minkä vuoksi terveyden edistämisen osaamisella oli yhteys 
aiheeseemme. Oikeaoppinen käsihygienia, potilasturvallisuus ja terveyden edistäminen 
vaikuttavat kaikki toisiinsa. Parantamalla oikeaoppista käsihygieniaa, parantuu 
potilasturvallisuus, joka taas lisää terveyden edistämistä. Laadukkaaseen hoitoon kuuluu 
potilasturvallisuuden noudattaminen, jolla halutaan varmistaa hyvä hoito kaikille potilaille 
(Blomster 2001, 175).  
 
 
Pääsimme harjoittamaan opetus- ja ohjausosaamisen taitojamme, kun Kainuun alueella 
järjestettiin käsihygienia-teemaviikko. Osallistuimme teemaviikon suunnittelupalavereihin 
helmikuusta 2015 lähtien ja olimme näin mukana suunnittelemassa tapahtuman toteutusta. 
Teemaviikko järjestettiin toukokuun ensimmäisellä viikolla Kainuun keskussairaalassa sekä 
maakunnissa. Meidän tehtävänämme oli järjestää teho-osastolla käsien tarkastuspiste ja 
käytössämme oli uv-valolamppu sekä merkkiainetta sisältävää desinfektioainetta. 
Tarkastuspisteelle tuleva henkilö desinfioi ensin kätensä käsidesinfektioaineella, johon oli 
lisätty merkkiainetta. Desinfioinnin jälkeen kädet laitettiin uv-valon alle, jolloin merkkiaine 
sai ihon heijastamaan valoa niissä kohdissa, jotka oli desinfioitu hyvin. Jos käsiin oli jäänyt 
huonosti desinfioituja kohtia, ne eivät heijastaneet uv-valoa lainkaan ja olivat näin ollen 
väriltään tummempia. Tarkastuspisteellä käynti oli henkilökunnalle vapaaehtoista, mutta 
lähestulkoon kaikki tulivat oma-aloitteisesti tarkastamaan, miten hyvin he osaavat desinfioida 
kätensä. Tästä voidaan päätellä, että teho-osaston henkilökunnalla on kiinnostusta 
käsihygieniaan sekä siihen, miten sitä voitaisiin parantaa. 
 
Opetus- ja ohjaamisosaamisemme kehittyi hyvin käsien tarkastuspistettä pidettäessä. Saimme 
ohjata teho-osaston henkilökuntaa ensin ottamaan normaalisti käsidesinfektioainetta ja 
suorittamaan desinfektion. Jokainen henkilökunnan jäsen suoritti käsien desinfektion oman 
tottumuksen mukaan esimerkiksi riittävän hieronta-ajan tiimoilta, emmekä puuttuneet niihin 
lainkaan. Käsien desinfektion jälkeen ohjasimme heitä taas uv-valolampun kanssa ja 
tarkistimme heidän kanssaan käsien desinfektion onnistumisen tulokset. Ohjasimme heitä 
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tulkitsemaan desinfektion onnistuneisuutta uv-valolampun avulla ja annoimme palautetta sen 
mukaan, miten desinfektio oli heiltä onnistunut. 
 
Opinnäytetyöprosessiin kuuluu posterin laatiminen opinnäytetyöstä ja siinä olennaista on 
tiivistää työn tärkeimmät kohdat selkeäksi kokonaisuudeksi. Posteria käytimme apuna 
esitellessämme valmista opinnäytetyötämme koululla. Siitä käy ilmi opinnäytetyön aiheen 
taustaa, työn tarkoitus, tavoite, tutkimusongelmat sekä keskeiset tulokset ja johtopäätökset. 
Posterin päätimme viedä teho-osastolle ja jättää sen heille, jotta he pystyvät helposti sen 
avulla tarkistamaan tuloksista ne kohdat, joissa käsihygienian toteuttamisessa oli eniten 
parantamisen varaa. Näin ollen heidän ei tarvitse etsiä työmme tuloksia opinnäytetyöstä vaan 
ne löytyvät helposti posterista. Posteri on esillä teho-osastolla hoitoon osallistuvien 
henkilöiden nähtävillä. Ohjeistimme teho-osaston osastonhoitajalle, että posterista löytyvät 
kaikki keskeisimmät asiat sekä tulokset ja johtopäätökset. Tämän ohjeistuksen aikana 
pääsimme harjoittamaan opetus- ja ohjausosaamistamme. Teho-osaston kiireisen työnkuvan 
vuoksi päädyimme yhdessä toimeksiantajan kanssa siihen, että he käyvät itse tulokset läpi 
henkilökunnan kanssa osastotunneilla. Opinnäytetyön tuloksia tarkastellessa he voivat 
käyttää apuna tekemäämme posteria.  
 
Opinnäytetyöprosessin edetessä huomasimme kehityksemme käsihygieniaan liittyvissä 
asioissa. Uskomme, että opinnäytetyön tehtyämme meillä on hyvä teoriapohja oikeaoppisen 
käsihygienian toteuttamiseen tulevina sairaanhoitajina. Opinnäytetyöprosessi opetti meitä 
etsimään näyttöön perustuvaa teoriatietoa ja tutkimuksia, soveltamaan niitä opinnäytetyössä 
sekä käytännön havainnoinnissa ja työstämään tutkimusprosessin eri vaiheita. Opimme myös 
ajankäytön hallintaa sekä noudattamaan tutkimuseettisiä periaatteita. Tutkimuseettisiksi 
periaatteiksi voidaan luokitella ihmisarvon kunnioittaminen, tiedon luotettavuuden 
ilmaiseminen ja muiden tutkijoiden töiden kunnioittaminen (Kuula 2006, 24).  
 
Teoriatiedon haussa pyrimme etsimään luotettavia ja uusia lähteitä käyttäen apuna erilaisia 
tietokantoja, missä harjaannuimmekin hyvin. Tällä hetkellä teoriatiedon ja näyttöön 
perustuvien tutkimuksien etsintä on helpompaa, koska nyt tiedossa on paljon eri 
tietolähteitä, joista tietoa etsiä. Myös kyky erottaa luotettavat tutkimukset hieman 
heikompilaatuisista, on kehittynyt huomattavasti. Kansainvälisiä tutkimuksia ja teoriatietoa 
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hankkiessa on selkiintynyt se, miten tärkeää opinnäytetyön teoriaan on yhdistää sekä 
kotimaista että kansainvälistä tietoa. Työn arvoa nostaa kansainvälisten lähteiden käyttö ja 
henkilökohtaisesti oma osaaminen lisääntyy laajempien näkökulmien kautta.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana kohtasimme myös haasteita ja jouduimme tarkastelemaan 
aihettamme monelta eri kantilta. Haasteiksi muodostui harjoitteluvaihto ulkomailla, joka 
heikensi alkuvaiheessa kirjallisten lähteiden käyttöä. Toisaalta harjoitteluvaihdon aikana 
kehityimme enemmän internet-lähteiden haussa ja niiden kriittisessä arvioinnissa. 
Harjoitteluvaihdon päätyttyä pääsimme käyttämään myös kirjallisia lähteitä normaalisti. 
Opinnäytetyön edetessä oli tärkeää pitää huolta siitä, että pysymme aiheessa eikä teoriatieto 
lähde leviämään liian laajaksi. Aiheen rajaus jo työn aloitusvaiheessa pelkkään käsihygieniaan 
helpotti työn tekoa, koska jos olisimme valinneet aiheeksi hygienian, aihe olisi ollut paljon 
laajempi. Opinnäytetyön tekeminen parin kanssa opetti tekemään kompromisseja sekä 
ottamaan toisen mielipiteet huomioon. 
Opimme paljon parityöskentelystä ja kokemuksemme siitä on, että opinnäytetyön tekeminen 
parin kanssa lisää valmiuksiamme toimia työympäristöissä, joissa vaaditaan 
ryhmätyöskentelytaitoja. Sairaanhoitajan ammatissa vaaditaan kykyä työskennellä erilaisten 
ihmisten kanssa ja hyvät vuorovaikutustaidot ovat tärkeässä asemassa (Sairaanhoitajaliitto 
2015).  Toisaalta saimme aiheeseen laajempaa näkökulmaa, kun meitä oli kaksi tekemässä 
opinnäytetyötä. Nämä kehittivät myös omalta osaltaan ammatillista kehittymistämme. 
Saimme apua ja palautetta opinnäytetyön tekoon ohjaavalta opettajalta, vertaisilta ja työn 
toimeksiantajalta. Heidän neuvojaan hyödynsimme oman oppimisemme tukena.  
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  LIITE 1 
Hei!                                                                                                                                
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä Kainuun keskussairaalan teho-osastolle. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
selvittää miten käsihygienia toteutuu potilastyössä Kainuun keskussairaalan teho-osastolla. 
Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää 
käsihygieniakoulutusta ja sitä kautta potilasturvallisuutta Kainuun keskussairaalan teho-
osastolla. Kohdejoukkona ovat kaikki hoitoon osallistuvat henkilöt. 
Käytämme systemaattista havainnointia eli meillä on etukäteen suunniteltu 
havainnointilomake, johon kirjaamme havainnointien tulokset reaaliajassa. 
Havainnoidessamme emme tule osallistumaan havainnoitaviin tilanteisiin. 
Havainnointitilanteissa pyrimme sijoittumaan konkreettisesti osastolla siten, ettei siitä koidu 
haittaa osastolla työskentelyyn. Kenenkään havainnoitavan tai potilaan henkilöllisyys ei tule 
ilmi ja jokaisella havainnoitavalla henkilöllä on mahdollisuus kieltäytyä havainnoinnista tai 
keskeyttää se ilman perusteluita. Havainnoinnilla ei ole tarkoitus etsiä virheitä kenenkään 
hoitoon osallistuvan henkilön työskentelystä, vaan saada tietoa käsihygienian toteutumisesta. 
Yhden havainnointikerran arvioitu pituus on n. 30 min ja kaiken kaikkiaan 
havainnointikertoja tulee olemaan n. 20-30 kertaa. Pääsääntöisesti tulemme tekemään 
havainnoinnit aamuvuorojen aikana. 
Jos opinnäytetyöhön liittyen herää kysymyksiä, meihin voi olla yhteydessä sähköpostitse. 
Ystävällisin terveisin, 
Laura Mensonen sth12sclauram@kamk.fi 
puh. 044 XXXX XXX 
___________________________ 
Jenni Niemelä sth12scjennin@kamk.fi   
puh. 041 XXXX XXX 
___________________________ 
 
Opinnäytetyön ohjaava opettaja: 
Taina Romppanen 
TtM, lehtori, Kajaanin ammattikorkeakoulu 
taina.romppanen@kamk.fi  
 
  LIITE 2 
Havainnointilomake
Paikka: Kainuun keskussairaalan teho-osasto                                                                                     Havainnointikerta nro:                                        
Tehtävä: Käsihygienian toteutumisen havainnointi Havainnointi alkoi:                                                  
                hoitotoimenpiteiden yhteydessä Havainnointi päättyi:        
Kohde: Hoitoon osallistuvat henkilöt                                                                                                                                                       
Käsihygienia     Toteutuu     Ei toteudu   Muuta
Ei käsikoruja tai sormuksia
Käsien oikeaoppinen saippuapesu
Käsidesinfektioaineen oikea määrä (2 painallusta = 3-5ml)
Käsidesinfektioaineen riittävä hieronta-aika (20-30 sek.)
Käsidesinfektioaineen käyttö ennen potilaskontaktia
Hoitoon osallistuva henkilö ei koske desinfioiduilla käsillä
mihinkään ennen potilaskontaktia
Hoitoon osallistuva henkilö ei käytä suojakäsineitä turhaan
Tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttö käsiteltäessä limakalvoja, 
rikkoutunutta ihoa, haavoja tai jos kädet ovat vaarassa likaantua
Steriilien suojakäsineiden käyttö niitä tarvittavissa tilanteissa
Hoitoon osallistuva henkilö koskee suojakäsineillä vain hoitoon 
kuuluviin asioihin
Oikeaoppinen käsihygienia siirryttäessä työvaiheesta toiseen
Oikeaoppinen käsihygienia siirryttäessä hoitamaan seuraavaa potilasta
Suojakäsineiden oikeaoppinen riisuminen
Käsien desinfektio suojakäsineiden riisumisen jälkeen
LIITE 3 1(2) 
 
 
 
   LIITE 3 2(2) 
 
 
